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Pensamento

Todos os pensamentos tém consequéncias.

Na maioria das vezes, os bons resultados sdo fruto de pensamentos
positivos, provenientes de um bom coracdo que sO deseja o bem para as
outras pessoas.

A presenca de Deus pode ser fortemente percebida, porque sua graca
nunca falta a ninguém, em nenhum momento.

Algumas vezes, 0s sucessos e fracassos sao determinados pelas
decisfes individuais.

Por isso, é bom estar atento para desejar somente o bem a si mesmo e

aos demais.

Rosemary de Ross
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Composigéo do Conselho Municipal de Saude - CMS

SEGMENTO/ <
CONSELHEIRO REPRESENTACAO SITUACAO
MARIA DA CONCEICAO MEDEROS Gestor - SMS - GESTOR TITULAR
CRISTIANO CANARIO DE BRITO Gestor - SMS — ATENCAO BASICA SUPLENTE
FRANCISCO FLAVIO PEREIRA
GERONIMO SEMTHAS TITULAR
MARIA SUELI DE OLIVEIRA
BEZERRA DA COSTA SEMECD SUPLENTE
Profissional de Saude — ENFEMRAGEM -
JOSE ELICEU HONORATO DE LIMA U.M.C.S (Presidente) TITULAR
- Profissional de Salde — TSB - Atencéao
REGINA CELIA SOARES Primaria a Sadde SUPLENTE
REJANE MARIA DE MEDEIROS Profissional de Saude — ACS - Atencéo TITULAR
JOSUE Priméria a Saude ===
ROBERTO SANGIORGY SILVA Profissional de Saude ~ ENFEMRAGEM - SUPLENTE
FRANCISCO JOSE DA SILVA Usuérios SUS - STTR TITULAR
FRANCISCA VANUZA SILVA Usuéarios SUS - STTR SUPLENTE
Usuarios SUS - Segmento Evangélico -
LEONEL DOS SANTOS LIMA IEADERN TITULAR
ANTONIO GOMES DA SILVA Usuarios SUS - Segmento Evangélico - SUPLENTE
IEADERN -
JOSE WAGNE DE MEDEIROS - .
GOMES Usuarios SUS - Segmento Catdlico - TITULAR
RAMAYANA DE ARAUJO BRITO Usuarios SUS - Segmento Catolico - SUPLENTE
GOMES
RAIMUNDO AIL_I\ZIE(S)DE MORAES Usuarios SUS - Segmento Evangélico - PIBCC TITULAR
FRANCINEIDE FERREIRA DO Usuérios SUS — Centro de Convivéncia de
AMARANTE ldosos SUPLENTE

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Lista de Figuras

Figura 1 — IV Regional de SAUAE .........cccuei it 8
Figura 2 — Mapa de Identificacdo da Rede de Salde ...........c.occeeeiiiiiiiiie i 8
Figura 3 — Mapa de identificacdo da Rede de Salde ........ccccceoeveiiiiiieiiee e, 28
Figura 4 — Componente de Urgéncia e Emergéncia - RUE ...........cccccooiiiiiiicc e 32
Figura 5 — Panorama da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE ..............ccccoiveviee i, 35
Figura 6 — Componentes da RAPS ... 35
Figura 7 — Linha de Cuidado de ONCOIOGIA .......cuvrieeiiiiiiee it 38
Figura 8 — Distribuicdo das Centrais Regionais de Regulagao............ccceveviiiiieeiniiieeeiinnenn. 40

Lista de Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo Populacional do Municipio de Cerro COra..........ccccvveeeiiieeeeesirveeeeene, 9
Tabela 2 — Produ¢do Ambulatorial por Grupo de Procedimentos..........cccoevveeeeiiieeeesiiinenennns 29
Tabela 3 — Produgdo Ambulatorial por Complexidade ... 30

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Lista de Graficos

(1 ol o I R o = T 4 o [ v 1 = LSS 11
Grafico 2 — TiPO A8 PAITO ...uviieiiiii e e s e e e e e s et rr e e e e e e e e e ns 14
Gréfico 3 — Notificag8o COmMPUISONas DENQUE ........ccueiiiiiiiiiieiiiee et 15
Gréfico 4 — Capitulo CID - 10 IX Doengas do Aparelho Circulatorio.........cceeevveveeeeiiiieneennee 18
Gréfico 5 — Capitulo CID - 10 IV Doengas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas................. 18
Grafico 6 — Capitulo CID - 10 Il Neoplasias (TUMOIES) .....ccuvurieiieeeiiiiiirieeeee e e e s eeivreeeeaa e 19
Gréfico 7 — Internacdes por Capitulo CID = 10.......cuuvieiiiiiiee e 20
Gréfico 8 — Grupo de Procedimento Ambulatorial............cccooeiiiiiiiiiie e 22
Gréfico 9 — Obitos p/Residéncia por Capitulo CID = 10 ........cccvcvveeeeerieeeeee e, 23
Grafico 10 — Obitos p/Residéncia por Capitulo CID - 10 Faixa Etaria ...........cccoeveveeevevenennnn. 24
Gréfico 11 — Percentual de Amostra de Agua Coletadas.............coeeeveeieeeeeeceie e, 27
Gréfico 12 — Grupo de Procedimento Ambulatorial de Média Complexidade ........................ 31
Grafico 13 — Procedimento Ambulatorial por Nivel de Complexidade...........ccooeevvvvievineennn. 32
Gréfico 14 — Internacdes Hospitalar por Carater de Atendimento ...........cccceeeeviiieeeiniiieeeeennee 33

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Sumario
[Ty o [N =T TU T L ORI 4
LiSta de TADEIAS .......eeeeeeieiee et e e e e e e e e nrreeeean 4
TSy = W0 LT ] - o o 1SS PRSPPI 5
(Y o] (=11 =] o1 = To3= Lo J PP TP 7
II. Caracterizag8o dO MUNICTPIO......ciuuiiiiie ettt esnnee e 8
SIUACEAO DEMOGIAICA ... .uviiiiiiie e e e e e e e e et r e e e e e e aas 8
CoNAIGOES SOCIOBCONOITHCAS ....ceuveieiuieieiiee e st et et e et e et e be e ebe et e b e eesnneeeenneas 12
1. ANANISE SIUACIONAL .......eviiieiiiie ettt e e e e e e st e e e e s sb e e e e snseeeeeennnneeas 13
[Ty {1 I = oo [=Ta 0T o] (oo o o X RO PRERRR 13
Analise e Consideracdes de Natalidade.............coocveeiiiiiiiiieiii e 13
Andlise e Consideragtes de Morbidade ..........ccueeiiiiiiiieiiiiiiee e 14
Doencas Cronicas N0 TraNSMISSIVEIS. .......cuiiiiiiiiiiie et 16
Morbidade Hospitalar por Grupo de CauUSaS ..........cccuvirieiieeeeiiiiiiieeee e e e e s e e e e e sneees 20
Procedimento Ambulatorial por Grupos de CauSas .......ccvveeeeeeiiiiiiiiiieeeee e e 21
Analise e Consideracdes de Mortalidade ...........ccooveriiiiiiiiie e 22
ViIQIANCIA €M SAUAE........cci i e e e e e e e e e s st e e e e e e e e s eeneeees 25
IV. Rede de AtENGA0 & SAUUE.........ccuii ittt eneeas 28
AtenCaO0 INtegral @ SAUE..........uuiieiiee e 29
AeNCA0 PHMANA & SAUTE .......c.eeiiiii ittt 30
Atencdo Ambulatorial Especializada.............covveeeiiiiiiiiiiiiie e 32
FaN =T g (o= To I o [0 1] ] r= 1= PSPPSR 33
Redes Teméaticas de AteNGE0 & SAUTE ..........oeoiueieiiiiieeiiee e 34
Regulac@o da ASSIStENCIA & SAUUE ..........occuiiiiiee e a e 41
Gestao do Trabalho e EdUCACA0 €M SAUTE..........cciuiiiiiiieiiie e 42
V. Planejamento e Gestao Estratégica e Participativa............cccueeeeiiiieee i 44
GESEAD €M SAUE........eeiiei ettt e e e e e e s e e e e sbe e e e s nbee e e e enteeeeeanreeeeean 44
Regionalizacéo e Articulacao Interfederativa .............occcuiviieiiee i 45
(@ 1)/ (o] - PP UPPRROPPPI 47
(70 g1 10 ] L= TS Yo Tox - | SRS 47
VI. Metodologia do Plano Municipal de SaUde............ccceeeeeiiiiiiiiieiecee e 48
VIL EIXOS 0O PIANO ..ottt et e et e e e et e e e st e e e e nnnaeeeeennnneeeeans 50
VIIl. Diretriz, Objetivos, Metas Descritas e Indicadores.............cccccceveeveiieiicce e, 60
IX. O processo de Monitoramento € AVAIAGEOD ..........ccuvveieiiiiiieiiiiiiee e 72
DO = 1= (=T Lo = TSRS 73

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

l.Apresentacéo

O presente “Plano Municipal de Saude - PMS 2022 - 2025” - apresenta as
intencdes e resultados a serem buscados pela Secretaria de Municipal de Saude do
Municipio de Cerro Cord/RN, no periodo de 2022 a 2025, expressos em seus
objetivos, diretrizes e metas, que se baseiam na analise situacional e tém como
referéncia as atribuicdes comuns e as competéncias do ente municipal na gestédo do
SUS, definidas no arcabougo juridico. Essas atribuicbes definem as
responsabilidades de conducdo, regulacdo e direcdo do Sistema no ambito
municipal, como tarefas essenciais e intransferiveis para que o mesmo tenha
funcionalidade.

Nesse escopo se inserem as responsabilidades do municipio, avaliacdo de
acOes, coordenacado dos sistemas e redes no ambito municipal, e articulacdo com os
sistemas e redes correspondentes no ambito estadual e nacional, e atuacao
complementar as acfes ofertadas pelo municipio.

Partindo do diagnéstico da situacdo de saude do municipio, foram
estabelecidas metas e diretrizes para a atuacdo da SMS com o objetivo de ampliar o
acesso da populacao a servicos de saude de qualidade, intervindo pontualmente nos
vazios assistenciais. Além de subsidiar os profissionais de salde na conducdo do
sistema publico municipal, o documento pode servir de apoio a prefeitura e ao
conselho municipal de saude para a construcdo dos planos de governo como
determina a Lei Complementar n® 141/2012.

O Plano tem inicio a partir da Analise da Situacdo de Saude, abrangendo
aspectos relacionados ao perfil demogréafico, socioecondmico e da
morbimortalidade, seguido da descricdo da organizacdo e funcionamento da Rede
municipal de Saude articulada com o nivel estadual e organiza¢do do Sistema Unico
de Saude no municipio de Cerro Cord/RN. Com base nisso, séo indicados seus
objetivos, diretrizes, acBes, metas e indicadores. Essa parte do Plano devera servir
de referencial para a Programac&o Anual de Saude.

O processo de formulagcédo do Plano se deu de forma coletiva entre gestores
municipal, usuarios e profissionais de saude. Foi realizada audiéncia publica para
construcéo e validagcdo do plano municipal de saude, durante o ano de 2021.
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O documento aqui apresentado estd estruturado didaticamente em eixos,
diretrizes associadas, objetivos estratégicos e metas, e aborda a metodologia
empregada, bem como seu monitoramento e avaliagcao.

O Plano Municipal de Saude contém, como prioridades, as acdes estratégicas
e metas para cada area da saude, observando, no minimo, o programa de governo,
as diretrizes de gestdo, as acles estratégicas e as demais normas contidas no
Plano Plurianual, bem como nos demais instrumentos de gestdo no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, o Plano, junto com os demais instrumentos supracitados se
torna a ferramenta eficaz de controle social, ja que possibilita 0 acompanhamento e
avaliacao objetiva da gestdo municipal, servindo como subsidio para o processo de

planejamento.

II.CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

SITUACAO DEMOGRAFICA

O municipio de Cerro Coréa caracteriza-se como a 1002 unidade da federacao
no Estado do Rio Grande do Norte mais populosa com uma populacdo de 10.916
habitantes. Tem uma extensdo territorial de 394 Km? equivalendo a 0,76% da
superficie do Estado do Rio Grande do Norte. Sua sede esta localizada a uma
altitude de 595 metros acima do nivel do mar, situando-se nas seguintes
coordenadas geograficas: longitude oeste: 36° 20’ 45 “e latitude sul: 6° 02’ 44”. A
sua distancia com relacdo a capital do estado € de 180 km. Possui uma economia
baseada na agricultura familiar, pecuaria e um pequeno comeércio. Seu indice de
desenvolvimento humano (IDH) é de 0.606 e expectativa de vida de 70,26, de

acordo com os dados do ultimo Censo Demogréfico do IBGE (2010).
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Figura 1 — Regido do Seridé no Estado do Rio Grande do Norte

doNorte 3
_Isso Jodo™

antana d
ridé

Fonte: Mapa da Saude

Cerro Cora € um municipio com uma populacdo 10.916 habitantes, de acordo com o
ultimo censo do IBGE, sendo 6.186 habitantes residentes na zona rural, com predominio do
sexo feminino, com uma populacéo de 5.467, residentes, fica localizado na microrregido da
Serra de Santana e Mesorregido Central Potiguar. Situa-se ao Norte com Santana do
Matos, Bodd, Lajes e Fernando Pedrosa, ao Sul com Currais Novos, Leste com Sao Tomé e
Oeste com Lagoa Nova e Bodo, de acordo com o Censo demografico do IBGE do ano de
2010.

Figura 2 — Caracteristica do Municipio de Cerro Cord — RN, 2010.
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Apesar da populacéo oficial considerada para célculo de pardmetros a ser divulgada
pelo Censo Demografico do IBGE de 2010, equivalente a 10.916 hab., se forem
consideradas as estimativas pelo ministerio da saude para o ano de 2020 a populagédo do
municipio de Cerro Cora - RN passa a corresponder a 11.181 habitantes, onde houve um
relevante crescimo populacional. Isso ratifica aceleracdo do ritmo de crescimento da
populacdo do municipio evidenciado na ultima década, pois somente nestes dois Gltimos
anos (2010 e 2020) houve um aumento da taxa de crescimento populacional de
2,43%/anos.

Populacéo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2020 - Brasil
Populacéo residente por Faixa Etaria 2 e Sexo

Municipio: 240270 Cerro Cora

Periodo:2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
De 0 a 4 anos 416 398 814
De 5 a 9 anos 438 412 850
De 10 a 14 anos 465 397 862
De 15 a 19 anos 415 404 819
De 20 a 24 anos 418 412 830
De 25 a 29 anos 419 392 811
De 30 a 34 anos 508 478 986
De 35 a 39 anos 432 399 831
De 40 a 44 anos 358 338 696
De 45 a 49 anos 354 352 706
De 50 a 54 anos 299 347 646
De 55 a 59 anos 324 279 603
De 60 a 64 anos 204 216 420
De 65 a 69 anos 165 203 368
De 70 a 74 anos 147 187 334
De 75 a 79 anos 105 137 242
De 80 anos ou mais 133 230 363
Total 5600 5581 11181

Fonte:2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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Com base no crescimento da populacdo do municipio de Cerro Cora/RN,
segundo a estimativa do Minitério da Saude, deve ser acompanhado, contudo de um
acelerado processo de mudanca da estrutura etaria, resultado da combinacdo de
uma reducéo da taxa de fertilidade com envelhecimento da populacéo.

No periodo 2010 a 2020 houve um primeiro movimento de elevacao
proporcional da populacdo em idade ativa (de 15 a 64 anos) e da populacao idosa
(acima de 65 anos) com reducao da populacéo infantil e juvenil (O a 14 anos). Em
termos absolutos, o movimento levou a um declinio do nimero de criangas e
adolescentes de 375 individuos entre os anos 2010 e 2020. A faixa de 15 a 19 anos
também diminuiu, sendo menor em 190 individuos em 2020. Enquanto isso, em
2020, o municipio de Cerro Cora/RN teve 413 mais pessoas em idade ativa (15 a 64
anos). Como resultado dessas alteracées e essa reestruturacdo devem provocar
impactos significativos no volume e no perfil da demanda de bens e servigos nas
préximas décadas, necessitando maior investimento em saude para o atendimento a
esse grupo, mediante a adoc¢ao de politicas de promoc¢ao da salude e de atencéo as

doencas cronicas.

Gréfico 1 — Gréafico de Piramide etéaria

Piramide Etaria 2020
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Fonte:2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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CONDICOES SOCIOECONOMICAS

O Brasil, avaliado por macrorregides, apresentou um IDH de 0,840 na Regiao
Sul; 0,838 na Regidao Sudeste; 0,826 na regido Centro-Oeste; 0,706 na Regido Norte
e 0,548 na Regiao Nordeste ja no estado do Rio Grande do Norte o IDH 0.684. O
municipio de Cerro Cora/RN apresentou em 2010 IDHM equivalente a 0,607 (IDHM
Renda 0,754; IDHM Longevidade 0,573 e IDHM EDUCACAO= 0,518). Podemos
observar que o municipio possui IDHM mais baixo do que o estado do Rio grande do
Norte e da regidao nordeste.

A qualidade de vida, medida pelo o IDH, ou indice de Desenvolvimento
Humano do municipio de Cerro Cora/RN é desigual no territorio do RN e tem uma
distribuicdo diferente da concentracao dos Ultimos anos no municipios da regido do
Serid6 entre eles apresenta com os IDH mais altos sédo os da Zona de Caicé (0,710),
Currais Novos (0,691). A regido com mais alta participagao no PIB e na populagao.
A esperanca de vida média foi de 60,78 no ano de 2000 e apresentou uma
expectativa no ano de 2019 de 76,4 anos.

No tocante aos indicadores de saneamento basico na zona urbana do
municipio de Cerro Cord/RN, entendidos como acesso aos sistemas de &agua
potavel, esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos, verifica-se que existe
um percentual elevado dos domicilios particulares permanentes estédo ligados a rede
geral de abastecimento de agua com canalizac&o interna, com também o sistema
ligado a rede coletora de esgoto, no tocante a coleta de residuo de esgotamento
sanitério ainda existe grande parte das residéncias sem acesso a este servigos, 0
municipio dispde da coleta do lixo diretamente em toda &area urbana e alguns
comunidades rurais.

Os dados revelam ainda que 46,3% da populacdo do RN estdo em taxa de
distor¢do idade - Série, tendo o indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica
(IDEB) em 2019 atingido o valor de 4,4 para 0s anos iniciais e 2,9 para 0s anos
finais, estando abaixo do estado do Rio Grande do Norte (4,9 e 3,6) e do Nacional (
5,9 e 4,9 respectivamente). A meta Brasil corresponde ao alcance do valor

equivalente a 6 (seis) até 2022.
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. ANALISE SITUACIONAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE NATALIDADE

A taxa de fecundidade no municipio de Cerro Cora/RN em 2020 corresponde
a 3,75% filhos/mulher (DATASUS 2020). Registraram-se nesse ano 119 nascidos
vivos, nimero que vem mais baixa que a média nacional comparado ao ano de 2019
seguindo uma tendéncia nacional, mais ja no ano subsequente 0 municipio
apresentou a taxa de fecundidade menor que a média nacional de 1,67%, onde a
taxa de fecundidade foi de 1,20% em 2019 para 1,37 filhos/mulher em 2018
(DATASUS).

O percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-
natal no municipio de Cerro Cord/RN, em 2020, apresenta-se com 86,6%, estando
acima da média do estado do Rio Grande do Norte o qual é de 68,6% porem
encontram-se também acima da média da IV Regido de Saude com 81,1%
(DATASUS, 2020).

O acesso ao pré-natal ainda ndo garante a ocorréncia do parto vaginal, que
vem diminuindo gradativamente no municipio de Cerro Cora mesmo com o incentivo
as boas praticas preconizadas pela Rede Cegonha, planejadas para todo o Estado.
A Organizagdo Mundial de Saude recomenda uma variagdo para a taxa de
cesariana entre 10 e 15%. Paradoxalmente, no municipio de Cerro Cord/RN, esta
taxa elevou-se de 47,2% em 2017 para 55,5% em 2020.
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Gréfico 2 - Tipo de Parto — RN, 2017 a 2020

Tipo de parto
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE MORBIDADE

Morbidade por Doencas Transmissiveis e Imunopreveniveis As doencgas de
notificacdo compulséria que se destacaram no periodo de 2017 a 2020
correspondem aos seguintes agravos: Dengue, Zika virus, Chikungunya,
Microcefalia, Tuberculose, Meningites Bacterianas, Hanseniase, AIDS, Hepatites B e
C, Sifilis Congénita, Leishmaniose Visceral, Leptospirose, Esquistossomose e
Influenza (SINAN/SIHSUS).

Em 2015, circularam pelo menos nove arbovirus patogénicos no pais, com
destaque para os virus da Dengue, Zika e Chikungunya, transmitidos pelo mosquito
Aedes aegypti (BRASIL, 2016). A co-circulacdo dos arbovirus aponta para a
importancia do controle do vetor e do investimento na organizacao e qualificacdo da
rede de assisténcia a salde. As arboviroses urbanas no municipio de Cerro Cora e
também no estado do Rio Grande do Norte que registraram um namero siginificativo
de notificagbes compulsorias no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo -
SINAN.

Dengue

A dengue registrou incidéncias acumuladas de casos notificados nos anos de
(2017); ndo houve notificagbes, (2018); 59 notificacbes sendo que foram 59 casos

confirmados e 34 com dengue classica; (2019), 43 casos notificados e desses casos
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40 dengue classica (2020); apenas 9 casos notificados e 3 confirmados e
diagnosticado com Dengue Classica.

Grafico 3 — Notificacbes Compulsorias Dengue, 2017 a 2020
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes DATASUS

Chikungunya

A febre de Chikungunya foi notificada pela primeira vez no municipio de Cerro
Cord/RN no ano de 2017, onde se registrou 01 caso no SINAN, porém, sem
confirmagéo laboratorial. J& em 2020, foi notificado também 01 caso, sem
confirmacédo do caso até o momento.

Zika virus

Em 2017, foi notificada caso da doenca exantematica pela primeira vez no
municipio de Cerro Cord/RN, onde se registrou 01 caso no sistema do SINAN,
porém sem confirmagéo laboratorial. J& em 2020, foi notificado 01 caso mais até o
momento sem confirmacao.

Tuberculose

A Tuberculose permanece como um grave problema de saude publica,
merecendo uma especial atengao em virtude da sua magnitude. Nos anos anteriores
de 2017 a 2018 ndo houve nenhum caso de incidéncia da Tuberculose no Municipio
de Cerro Cora/RN, mais no ano de 2019 foi diagnésticado (01) caso e confirmado de
baciliferos de TB Pulmonar, no tocante o ano de 2020 ndo aconteceu notificacdo da

doenca.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o problema de
saude de maior magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes e
atingindo intensamente a populacdo de baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade e
grupos vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT, no Brasil, foi de 540
Obitos por 100 mil habitantes (SCHMIDT, 2011). Apesar de elevada, observou-se
reducdo de 20% nessa taxa na Ultima década, principalmente em relacdo as
doencas do aparelho circulatorio e respiratérias crénicas. Entretanto, as taxas de
mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo. A reducéo
das DCNT se deve, em parte, a expansdo da Atencdo Basica, melhoria da
assisténcia e reducdo do tabagismo e alcoolismo nas ultimas duas décadas, que
passou de 34,8% (1989) para 15,1% (2010).

No Brasil, fatores de risco como baixos niveis de atividade fisica no lazer da
populacdo adulta, baixo consumo de frutas e hortalicas, elevado consumo de
alimentos com alto teor de gordura e exagerado consumo de refrigerantes, vem
contribuindo para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(BRASIL, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda a pratica de 30 minutos de
atividade fisica, em cinco ou mais dias por semana. Por esse motivo, a Secretaria
Municipal de Saude tem priorizado a¢6es educativas para promoc¢ao da salde e da
atividade fisica com os usuérios e pessoas com risco a desenvolver doencas do
aparelho circulatorio.

A Academia da Saude comp®e a rede de atencdo a salde, como componente
da Atencdo Basica, fazendo parte das linhas de cuidado. Destaca-se a sua maior
resolubilidade ao comprometer-se com a articulacdo intersetorial, buscando a
integralidade no cuidado dos usuéarios do SUS no Municipio de Cerro Corad/RN.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que 0 consumo
nocivo de bebidas alcodlicas esta associado a uma carga de doencas em todo o
mundo, com destaque especial aos paises de média e baixa renda — fato que tem
incentivado a implantacdo de estratégias para reduzir o consumo. Na avaliagdo dos
dados do VIGITEL (2006 a 2014), a frequéncia de adultos maiores de 18 anos que
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relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas variou de 17,90% em 2006 para
16,00% em 2014. A analise por sexo mostrou que esse percentual foi maior entre os
homens 24,90%, do que nas mulheres 8,40%.

As Doencas do aparelho circulatério constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, destacando-se os acidentes vasculares
encefélicos, as doencas coronarianas e a hipertensdo arterial sistémica. A
hipertensédo é importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais
doencas do aparelho circulatério e o seu custo social € extremamente elevado. Além
disso, a hipertensdo esta, ainda, associada as demais doencas e condi¢cdes
cronicas, tais como doenca renal crbnica, diabetes, entre outras.

Essas evidéncias lhe conferem magnitude, em razdo do agravamento das
condi¢cdes de saude do individuo, concorrendo para a perda da qualidade de vida,
para a letalidade precoce, para os altos custos sociais e do sistema de saude. O
manejo adequado da hipertensdo arterial, de caréater prioritario, requer acdes
articuladas em trés eixos - vigilancia da hipertensdo, das comorbidades e de seus
determinantes; a integralidade do cuidado; e a promoc¢éao da saude.

O investimento em educacdo e a mobilizacdo social potencializam e
qualificam o autocuidado e a construgdo de hébitos saudaveis. A hipertensédo, além
de ser uma doenca tratavel, € um marco importante, passivel de ser medido
clinicamente, no caminho causal que leva a doenca cardiovascular sintomatica. A
analise da internacdo por hipertensdo arterial (HA) avalia indiretamente a
disponibilidade de a¢Bes basicas de prevencdo e controle da doenca hipertensiva,
subsidia o planejamento, gestédo e avaliacdo de politicas e a¢des voltadas para a
atencao a saude do adulto. No Municipio de Cerro Cord/RN, no periodo de 2017 a
2020, observa-se um crescimento gradual nas internagcdes por Infarto Agudo do
Miocardio e uma reducédo nas internacdes por Acidente Vascular Cerebral. Esse fato
se deve a dificuldade de acesso dos portadores aos servigos basicos de saude e a

gualidade da assisténcia prestada em todos o0s niveis de atendimento.
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Gréfico 4 — Capitulo CID-10: IX. Doengas do aparelho circulatorio, 2017 a 2020

Capitulo CID-10: IX. Doengas do aparelho circulatdrio
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O controle da glicemia, da pressao arterial e os cuidados com 0s pés sdo
intervencgdes plausiveis e custo-efetivas para as pessoas com diabetes. De acordo
com a OMS, ao menos trés intervencdes para a prevencdo e gestdo do diabetes
demonstram reduzir custos e melhoram a saude. A analise das internacdes por
diabetes mellitus (DM) avalia indiretamente a disponibilidade de acdes basicas de
prevencéo e controle do diabetes, subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e a¢des voltadas para a atencdo a saude do adulto. No Municipio de Cerro
Cora/RN, no periodo de 2017 a 2020, observa-se um crescimento gradual nas
internacBes por Diabetes mellitus. Esse fato se deve a dificuldade de acesso dos
portadores aos servicos basicos de saude e a qualidade da assisténcia prestada em
todos os niveis de atendimento.

Grafico 5 — Capitulo CID-10: IV.Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, 2017 a 2020

Capitulo CID-10: IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Na area oncolégica, existem intervencBes custo-efetivas em todas as
abordagens de prevencdo e controle - prevencdo priméria, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos. O diagndstico precoce, estimulado por politicas de
alerta para os primeiros sinais e sintomas, pode resultar em melhora da sobrevida,
para os canceres de mama, do colo do utero, de pele, de cavidade oral, colorretal,
entre outros, especialmente em regides onde a deteccdo do cancer costuma ser
tardia.

Neste sentido, destaca-se a politica de rastreamento do cancer de colo do
Utero com base no exame de Papanicolau, do rastreamento do cancer de mama,
baseada em exame clinico anual ap6s os 40 anos de idade e em mamografia, a
cada dois anos, entre os 50 e 69 anos de idade. No entanto, ainda s&o grandes as
desigualdades de acesso nas diversas no servico de saude no Estado. A
Programacao Pactuada Integrada (PPI/RN) garante a realizacdo dos exames
citopatologicos e mamografias/ano.

No Municipio de Cerro Cord/RN, no periodo de 2017 a 2020, observa-se um
crescimento gradual nas internacdes por Leiomioma do uUtero, e uma redugdo nas
internacdes por neoplasia maligna do colo do Utero. Infere-se que esse fato se deve
a dificuldade de acesso aos servicos basicos de saude e a qualidade da assisténcia
prestada em todos os niveis de atendimento.

Gréfico 6 — Capitulo CID-10: 1. Neoplasias (tumores), 2017 a 2020

Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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D
MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS

No ano de 2020 ocorreram no Municipio de Cerro Cora/RN cerca de 540
internacdes hospitalares, sendo que destas, 22,7% estao relacionadas a atencédo ao
parto e recém-nascido (SIH/SUS), ou seja, 123 partos, 6 abortos, além de 39 outras
complicacGes da gravidez e do parto. As neoplasias representam no mesmo ano,
10,0% das internacdes hospitalares. Em seguida, aparecem as doencas do aparelho
circulatério, as infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério, causas
externas, aparelho circulatério e do aparelho geniturinario. Essas causas
concentram em torno de 47,96% das internacbes hospitalares. A evolucdo da
morbidade hospitalar (Capitulo — CID10) no periodo 2017-2020 esta representada
no grafico 7, abaixo:

Gréfico 7 — Internacdes por Capitulo CID-10 e Ano processamento, 2017 a 2020
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A analise das informacgdes evidencia que o capitulo XV da CID-10 (Gravidez,
Parto e Puerpério) é a principal causa de internagdo em todo o periodo e apresenta
um declinio gradual. Entretanto, excluindo-se esse capitulo, observa-se que as seis
principais causas de internacdes correspondem as neoplasias, doencas do aparelho
digestivo, doencas infecciosas e parasitérias, doencas do aparelho respiratorio,
causas externas, doencas do aparelho circulatorio € as doencgas aparelho
geniturinario respectivamente. Pode ser constatado o crescimento das neoplasias,
gue vem a cada ano em crescimento no numero de internacbes no periodo
estudado, enquanto as doencas infecciosas e parasitarias vém diminuindo
gradativamente ano a ano tiveram comportamento inverso, com reducao

significativa, evidenciando a mudanca no perfil das internacdes hospitalares.
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Dentre os grupos de causas de morbidade hospitalar destacam-se as
neoplasias malignas e benignas (Capitulo 1), a influenza (gripe) e pneumonia
(Capitulo X), as infecciosas intestinais (Capitulo 1), complicacées do trabalho de
parto e do parto e aborto (Capitulo XV), transtornos da vesicula biliar, vias biliares e
pancreas, além das hérnias (Capitulo XI).

Cabe destacar que o Capitulo XIX (LesBes Envenenamentos e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas), ocupa o oitavo lugar como causa de
internacdo e apresenta tendéncia ascendente no periodo. Refere-se ao registro das
circunstancias das causas externas, sendo comum o registro da les@o (traumatismo
intracraniano, fraturas), sem informacdes sobre as circunstancias determinantes
(homicidio, suicidio ou acidente). Essas informacbes, de grande valor
epidemioldgico, somente sdo recuperadas a partir do Boletim de Ocorréncia policial
ou por meio dos familiares. E fundamental que o Sistema de Informacéo trabalhe
integrado com outros sistemas, como do Instituto de Medicina Legal e Secretaria de
Defesa Social, na perspectiva de se ter disponivel uma base de dados unificada,
capaz de subsidiar gestores no planejamento de politicas publicas no campo da

saude e prevencao a acidentes e violéncias.
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL POR GRUPOS DE CAUSAS

Analisando estatisticamente o Municipio de Cerro Cord/RN cerca dos
procedimentos ambulatorial ofertado aos usuarios do SUS, sendo que destas, 89,4%
estdo relacionadas a atencdo ao tratamento dos usuérios através de medicamentos
(slAsus), ou seja, 47.470 medicamentos ofertados. Os Procedimentos clinicos
representam no mesmo ano, 5,80% dos procedimentos com um total de 2.755. Em
seguida, aparecem os exames de finalidades de diagnostico com 5,13% dos exames
totalizando 2.438 atendimentos aos usuarios com a finalidade de prevengcdo as

doencas. A evolucdo do acesso ao sistema unico
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Grafico 8 — Grupo de Procedimento Ambulatorial, 2017 a 2020
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A andlise das informacfes evidencia que nos procedimentos ambulatoriais
(medicamentos sevelamer de 800 mg (por comprimido) é a principal causa de
procedimento realizado no tratamento dos usuarios do SUS, ou seja, 9.459
comprimidos) em todo o periodo e apresenta um declinio gradual. Entretanto,
excluindo-se esse procedimento, observa-se que as seis principais causas de
procedimentos correspondem os TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE
C/ GLAUCOMA BINOCULAR, com 708 atendimentos clinicos, o0s exames
citopatoldgico de prevencao do cancer do colo do Utero e outras doengas, com 2008
exames de diagnostico, jA as consultas especializadas com profissionais médicos,
podendo observar que ouve 390 atendimentos clinicos. Podem ser constatados
também os exames de diagndstico por imagem com a tomografia computadorizada,
gue vem a cada ano em com um crescendo timidamente a cada ano, por exemplo,
em 2017 (205); 2018 (236); 2019 (181); ja em 2020 foi realizado (151 procedimentos
por imagem), enquanto iSso as ressonancias magnéticas vém gradativamente ano-
ano com um aumento significativo os diagnostico dos usuarios, evidenciando um

diagndstico de qualidade das doencas e mudanca no perfil das intervencdes clinica.
ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE MORTALIDADE

A analise da Mortalidade por Causas (Capitulo CID-10) no periodo 2017 a
2020 no municipio de Cerro Cora — RN, revela que as trés principais causas de 6bito

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN
CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

somam aproximadamente 54,5% do total, ano de 2020. S&o elas, as Doencas do
Aparelho Circulatorio (22,7%), as Neoplasias (16,6%) e Alguns Doencas Infecciosas
e Parasitarias (15,1%). Em seguida estdo as Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade(13,6%), Doencas do Aparelho Respiratério (4,5%) e as Doencas
Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas (3,0%)

Grafico 9 — Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito, 2017 a 2020

Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Anc do Obito

25

m|. Algumas doengas infecciosas e parasitanas
mll. Neoplasias (tumores)
20 m|ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddécrinas nutricionais e metabdlicas
mV_  Transtornos mentais e comportamentais

mVI. Doencas do sistema nervoso

15 mIX. Doengas do aparelho circulatério
mX_ Doengas do aparelho respiratério
mX|. Doengas do aparelho digestivo
10 mXIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
mXlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
mXIV. Doengas do aparelho geniturinario
mXV. Gravidez, parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIl_Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
[ 7l 1 mXX. Causas extemas de morbidade e mortalidade
(o]

2017 2018 2019 2020

w

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

Merece destague, como causas isoladas de 6bitos (Causas CID-BR-10), as
Doencas Isquémicas do Coracéo, seguidas das Diabetes mellitus constituindo a
terceira causa de Obito; em seguida estdo as Doencas Cerebrovasculares, a
Pneumonia, e os Acidentes de Transporte. As neoplasias malignas mais frequentes
sdo as dos o6rgados digestivos. Alguns desses agravos exibem uma tendéncia
claramente ascendente, como € o caso das Doencas cerebrovasculares.

O conceito de morte evitavel é fundamental para o monitoramento e avaliacao
dos servicos de saude, uma vez que a mensuracdo de indicadores de causas de
morte evitaveis permite andlises de tendéncias temporais no municipio de Cerro
Cora/RN. As andlises de tendéncias de indicadores sensiveis a atuacdo dos
servicos de saude podem fornecer indicativos sobre o desempenho do sistema de
saude possibilitando a prevencdo de mortes desnecessarias e precoces, além de
medir o resultado ou impacto dos servi¢os de saude.
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A anélise dos Obitos por causas evitaveis na populacdo de 5 a 79 anos, no
periodo de 2017 a 2020, no Municipio de Cerro Cora — RN aponta para uma
proporcdo de aproximadamente 56,3%, sendo que destes, 26,8% séo devidos a
causas redutiveis por acBes de promocgdo, prevencdo, controle e atencdo as
doencas nédo transmissiveis. Dentre as doencas néo transmissiveis destacam-se
as neoplasias malignas, a diabetes mellitus e as doencas cerebrovasculares; nas
Causas Externas predominam os acidentes de transporte.

Com relacéo aos 06bitos por causas evitaveis na populacdo de 0 a 4 anos de
idade, nos mesmo periodo dos anos, aproximadamente 15,1% s&o devidos a
Causas Redutiveis por atencéo a gestacéao, parto, feto e recém-nascido. Dessas,
30,0% sdo Causas Redutiveis por atencdo a mulher na gestacdo, 70,0% séo
reduziveis por adequada atencéo ao recém-nascido.

Grafico 10 — Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito, 2017 a 2020
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

A taxa de mortalidade infantil, no Municipio de Cerro Cord/RN no periodo de
2017 a 2020, apresenta tendéncia decrescente no periodo, embora ainda seja
considerada alta para os padrdes internacionais. No entanto, ao desagregar a
informacdo por grupo etario, observa-se que a mortalidade neonatal, que
corresponde as mortes ocorridas nos primeiros 28 dias de vida, ndo foi constatada
nenhum o6bito no periodo analisado do total de Obitos de menores de 1 ano que
foram 3 Obitos ocorridos, o que reafirma a evitabilidade desses 0Obitos.
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VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo principal fornecer orientagdo
técnica permanente aos profissionais de saude, que tém a responsabilidade de
acompanhar o comportamento epidemiolégico das doencas a fim de detectar
epidemias e eventos de relevancia epidemiolégica e decidir sobre a adocgao
oportuna de acbes e medidas de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informac¢des atualizadas, bem como dos fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populacédo definida. Constitui-se importante
instrumento para o planejamento, a organizagéo e a operacionalizacédo dos servicos
de saude, como também para a normatizacéo de atividades técnicas afins tais como:
avaliar as medidas, programas, intervengdes de prevencao, controle e erradicacao.

A Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Cerro Cord/RN é abrangente,
envolvendo acdes, tanto de controle de Doencas Transmissiveis, quanto de agravos
e Doencas nédo transmissiveis. Sua gestdo compreende um ciclo de acdes e funcbes
especificas e Inter complementares que devem ser desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer o comportamento epidemiologico do evento, doenga
ou agravo para o desencadeamento efetivo e oportuno de acdes e medidas de
intervencdo e controle, dentre elas: coleta de dados, processamento de dados
coletados, andlise e interpretacdo de dados processados, recomendacdo de
medidas de controle apropriadas, promoc¢do das acdes de controle indicadas,
avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas, comunicacdo e
divulgacao das informagdes pertinentes.

E compromisso da gestdo Municipal ampliar o acesso das informacdes
epidemioldgicas aos profissionais de saude e a populacdo em geral, bem como,
subsidiar a gestdo com informac¢cdes que auxiliem o planejamento e execucao das

acOes na promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Vigilancia Ambiental

As doengas e as epidemias emergentes em todo mundo, na maioria das
vezes, tém relacdo com a qualidade do meio ambiente. A busca pelo
desenvolvimento econémico associado aos maus habitos da populacao tem gerado
uma continua degradacdo ambiental, levando a contaminagéo da atmosfera, do solo
e da agua, bem como a deposicéo inadequada de residuos industriais e domeésticos.
Diante deste cenario a vigilancia ambiental em saude tem crescido em importancia
dentro do Sistema Unico de Saude.

E responsabilidade da vigilancia ambiental realizar agdes que proporcionam o
conhecimento e deteccao de quaisquer mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de determinar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doenc¢as ou outros agravos a saude.

O componente ambiental de maior importancia como condicionante da saude
€ a agua. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS, as doencas de
veiculacao hidrica sdo responsaveis por cerca de 80% das doencas que ocorrem em
paises em desenvolvimento (Coelho et al, 2007, Apud Nascimento, 2011). AsSim a
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) é a area
gue desenvolve agbes a serem adotadas pelo setor saude para garantir a populacao
acesso a agua em qualidade compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido
na Portaria MS n° 2.914/2011. Através desta portaria, o Ministério da Saude
preconiza ac¢des béasicas para a efetiva implantacdo do VIGIAGUA nas trés esferas
de governo, cabendo aos municipios a execucdo das acdes de monitoramento da
gualidade da agua.

Trés parametros béasicos da qualidade da agua devem ser monitorados:
Coliformes totais, Turbidez e Cloro residual livre. De acordo com a Portaria n°
2.914/2011, a desinfec¢do é obrigatoria a todos os sistemas de fornecimento de
agua para abastecimento publico, visando a protecdo da saude dos consumidores.

O quantitativo amostral do municipio varia de acordo com o tamanho de sua
populacdo. No periodo de 2017 a 2020 percebe-se um aumento no numero de

coletas de amostras de 4gua realizadas pelos municipios.
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Grafico 11 — Percentual de amostra de agua coletada, 2017 a 2020

Percentual de amostra de agua coletada

AT _am— AT A
Ndmero de andlises Percentual de andlises Numero de andlises Percentual de andlises
realizadas — coliformes coliformes totais/C.coli realizadas - turbidez turbidez
totais/L.coli
m 2017 1 0,83% 1 0,83%
m 2018 20 16,67% 39 32,50%
m 2019 12 11,11% 80 74,07%
m 2020 10 9,26% 30 24,18%

Fonte: Pgrama Nacional de Vigilancia da Qualiadde da Agua para Consumo Humano — Vigiagua

Sabendo-se que as atividades humanas e alguns fendmenos naturais
provocam a deposicdo de diversos contaminantes quimicos no meio ambiente,
torna-se também um importante problema de saude publica a continua exposicao
das pessoas a tais contaminantes, causando prejuizos ndo apenas para a sua
saude, mas também para a sua qualidade de vida. Desse modo, sdo necessarias
acOes de vigilancia e medidas de prevencdo e controle, a fim de interromper a

exposicdo da populacdo aos contaminantes quimicos presentes no meio.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria tem por finalidade a promocéo e protecdo da saude da
populacdo, por meio do controle sanitario da producdo, da fabricacdo, da
embalagem, do fracionamento, da reembalagem, do transporte, do armazenamento,
da distribuicdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos ao regime
de vigilancia sanitaria, no Municipio de Cerro Cora/RN, na forma dos regulamentos e
das diretrizes estaduais e federais, em especial, o artigo 6°, 8 1°, incisos l e ll, § 3° e
seus incisos, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define o

objetivo da vigilancia sanitéaria.
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Quanto a sua atividade precipua definida na Lei, da VISA Municipal tem
enfrentado dificuldades atinentes a legislacdo, o que imp8e a inadiavel implantacao
do principal ato normativo — CAdigo Sanitario Municipal, atravancando o avanco da
vigilancia do SUS.

Com relacdo a descentralizagdo, atualmente 100% do municipio encontram-
se recebendo o Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria/PFVISA da esfera federal, no
entanto, poucos assumiram a responsabilidade das acdes, fazendo-se necessarios
maiores investimentos no Monitoramento e Avaliacdo dos servicos municipais e o
alcance das correspondentes a metas.

A prioridade da SUVISA € a consolidacdo do processo de descentralizagéo
através da transferéncia das a¢fes de vigilancia sanitaria ao municipio. Desta forma,
vem objetivando o fomento da vigilancia sanitaria municipal e a capacitacdo dos
fiscais e agentes sanitarios municipais para estarem aptos a assumirem as acoes,
em conformidade com a respectiva Programacdo Anual da Vigilancia Sanitaria
Municipal.

Em vista do exposto, os dois grandes eixos prioritarios de acdo, sao a
descentralizacdo para o municipio, das acdes de gerenciamento dos riscos, e 0
controle, eliminagéo ou, na sua impossibilidade, reduc&o dos riscos decorrentes do
consumo de alimentos e produtos que afetam a saude, bem como 0s provenientes

dos servicos de saude e os de tecnologia de produtos para saude.

IV. REDE DE ATENCAO A SAUDE

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A integralidade significa a necessidade da continuidade da assisténcia a partir
da Atencdo Priméaria & Saude. Além da dimensao horizontal da integralidade que
incorporem agdes praticas na assisténcia, os saberes da prevencdo, protecdo, cura
e reabilitacdo, € preciso formatar as redes teméaticas de saude, resultando na
formulacdo de um projeto terapéutico holistico e cidaddo, cujas propriedades
essenciais sempre serdo do todo, uma vez que nenhuma das partes se possui

isoladamente.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Municipio de Cerro Cora/RN o0 acesso da populacdo aos servicos de
salde ampliou-se devido a expansdo da Estratégia Saude da Familia,
especialmente na area urbana do municipio com o maior porte populacional.

Além dos vazios assistenciais presentes no municipio com grande
representatividade populacional, a Atengdo Basica de grande parte do municipio
com coberturas de 100%, possuem entraves relacionados ao ndo cumprimento da
carga horaria, precariza¢do do vinculo empregaticio, equipes e escalas incompletas
gue denotam descontinuidade da atencdo, também pela falta de acesso a servigos
de média e alta complexidade. Ressalte-se que tais problemas também séo
encontrados na assisténcia hospitalar, muitos em virtude da néo resolutividade do
gue se espera que ocorra na Atencdo Bésica.

Uma das principais competéncias do Municipio, no seu papel de implantar e
garantir a Politica de Atencdo Basica é disponibilizar instrumentos técnicos e
pedagodgicos e articular instituicbes/parceiros para viabilizar processos de
gualificacdo/educacdo permanente das equipes de gestdo, de atencdo a saude, da
atencao basica e equipes de Saude da Familia - ESF. Com o fim de potencializar
esse papel fundamental para a qualidade da oferta de estratégias de promoc¢éo da
saude e prevencédo de doengas e agravos a saude da populacdo adscrita as equipes
de AB, a equipe do NASF, a quem se integram as diversas areas.

Figura 3 — Mapa de Identificacdo da Rede de Saude

SaudedzFamilia
SaudedzFamilia

saided:Familia Fonte: Mapa da Saude ﬁ)
SaudedaFamilia
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ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

No Municipio de Cerro Cora/RN ainda prevalece o modelo tradicional de
especialidades com diferentes composi¢des de pactucdo dos procedimentos entre
0os municipios de referéncia por regido de saude, existindo verdadeiros vazios
assistenciais em alguns municipios e regibes e grande estrangulamento em outras,
principalmente na alta complexidade na area hospitalar.

Embora os servicos de média e alta complexidade estejam pactuados na
Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, ndo existe uma garantia de sua
realizacdo diante das dificuldades encontradas, destacando-se entre elas a rejeicao
dos prestadores privados de servicos em relacado ao valor estabelecido pela tabela
SUS, a néo fixacdo de profissionais especializados nas regides, sistema regulatério
ineficiente na organizacdo dos fluxos pela insuficiéncia de oferta, falta de uma
politica de transporte sanitério e da efetivacdo do Cartdo SUS enquanto ferramenta
de regulagéao.

Producdo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de atendimento
Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento

Municipio: 240270 Cerro Cora
Periodo:2017-2020

Grupo procedimento 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total %

01 Acdes de promocao e prevencéo
em saude 23797 | 20254|19140| 7703| 70894| 22,3%
02 Procedimentos com finalidade
diagnéstica 5564 1713 | 8826|10468| 26571| 8,4%
03 Procedimentos clinicos 33783| 129236 | 27298 | 25845 | 216162 | 68,0%
04 Procedimentos cirargicos 2136 650 265 65 3116| 1,0%
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 215 320 397 108 1040, 0,3%

Total 65495 | 152173 | 55926 | 44189 | 317783 | 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A Tabela 2 demonstra que os resultados da producédo ambulatorial estao
coerentes com a realidade, porém ainda ndo correspondem ao esperado, pelos
preceitos legais, nos diversos niveis de grupos de procedimentos. Teoricamente nos
procedimentos clinicos de média complexidade atendeu 68,0% dos problemas de
salude, as acdes de promocdo e prevencdo em saude com 22,3%, e 0S
procedimentos com finalidade diagndstica perfazendo 8,4% respectivamente.

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN
CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

Gréfico 12 — Grupo Procedimento Ambulatorial de Média Complexiade, 2017 a 2020

Grupo procedimento Ambulatorial de Média Complexidade
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

De acordo com a Tabela 2 acima citada, percebe-se que existe uma
concentracdo de acbOes de saude por grupo de procedimentos realizados
especificamente em procedimento clinicos, seguida de acBes de promocdo e
prevencdo a saude e finalidade de diagnéstica dentro da média complexidade
podemos observar o carro chefe nesse nivel de atengdo que os procedimento

clinicos, onde se concentra grande consetracdo de atendimentos aos usuarios.
Producéo Ambulatorial do SUS - Rio Grande do Norte - por local de atendimento
Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento

Municipio: 240270 Cerro Cora

Periodo:2017-2020

Complexidade 2017 2018 2019 2020 Total %
Atencao Basica 52066 |129404| 26597 | 14827 | 222894 | 70,1%
Média complexidade 13120 | 22436 | 28932 | 29254 | 93742 | 29,5%
N&o se aplica 309 333 397 108 1147 0,4%
Total 65495 [152173| 55926 | 44189 | 317783 | 100,0%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Gréfico 13 — Procedimento Ambulatorial por Nivel de Complexiade, 2017 a 2020

Grupo de Procedimentos por Complexidade
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

De acordo com a Tabela 3 acima, percebe-se que existe uma concentracao
de acBes de saude por local de atendimento de 70,1% dos procedimentos realizados
na atencao basica, seguida 29,5% dos procedimentos na média complexidade e
0,04% nao se aplica, tendo em vista o carro chefe nesse nivel € atencdo béasica
onde se concentra o primeiro acesso da populacdo no servi¢o de saude.

ATENCAO HOSPITALAR

A Unidade Hospitalar do Municipio de Cerro Cora/RN é um componente
fundamental na integralidade do cuidado, concebido de forma ampliada integrada,
respondendo a situacdes de maior complexidade ou gravidade.

A rede hospitalar do Municipio de Cerro Cora/RN é composta apenas por 1
unidade de média e alta complexidade que, em sua maioria ndo conseguem atender
suas demandas de forma resolutiva, adequada e eficiente tendo que encaminhar os
usuarios para o servico de referéncia no estado do Rio Grande do Norte de acordo

com a sua Pactuacao através da PPI.
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Figura 4 — Mapa de Identificacdo da Rede de Saude

Unidade Hospitalar

Fonte: Mapa da Saude

Com relagcédo os internamentos por carater de atendimentos, as que mais
internaram foram os procedimentos de urgéncia e emergéncia com 66,6%, o0s
eletivos com 23,70% e outros tipo de acidente de transito com 3,14%. E outras
lesbes e envenenamento por agente quimico fisicos 6,48% do total de internacfes
hospitalares (gréafico 14)

Grafico 14 — InternagGes Hospitalar por Carater de Atendimento, 2017 a 2020
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIH/SUS)

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Unidade farmacéutica no Municipio de Cerro Cora/RN é responsavel pela
execucdo das acbOes de Assisténcia Farmacéutica no Municipio, abrangendo o0s
Componentes Baésico, Estratégico e Especializado, além da logistica de
abastecimento da rede de atencdo a saude do Municipio.
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No Municipio, a gestdo do Componente Basico prioriza a utilizacdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como instrumento
racionalizador das acGes no ambito da Assisténcia Farmacéutica (AF), é
imprescindivel definir a relacdo Municipio de medicamentos.

O municipio tem como finalidade o sistema implantado o software “HORUS”,
disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS), que é uma ferramenta de gestdo que
permite o controle mais eficiente dos recursos financeiros investidos nos processos
de aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos, melhor controle de estoque com
reducdo das perdas e das interrup¢gdes no fornecimento dos medicamentos nos
servicos, geracdo de dados para o desenvolvimento de indicadores de Assisténcia
Farmacéutica-AF para auxiliar no planejamento, avaliacdo e monitoramento das
acOes nessa area.

O Municipio necessita de iniciativas para promocdo do uso racional de
medicamentos, ndo ha ag¢bes que visem a seguranca no uso dos medicamentos,
fato que pode trazer consequéncias graves para a saude da populacdo, levando a
um dispéndio desnecessario de recursos financeiros, quer sejam eles originarios de

desembolso direto ou financiados com recursos publicos.
REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE

A partir da Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010 foram estabelecidas
as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Saude. Nela define-se a RAS como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado, tendo como objetivo promover a integracao sistémica, de
acbes e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de
gualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.

Essa Portaria € regulamentada pelo decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,

onde em seu artigo 7° ele afirma que: As Redes de Atencdo a Saude estardo
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compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de vérias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Desse modo a partir desses dois documentos norteadores surgiram as Redes
Teméticas Prioritarias de Atencao a Saude, sao elas:

¢ Rede Cegonha (RC) instituida pela Portaria n® 1.459/ GM/ MS de 24 de
junho de 2011;

e Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (atual RUE) instituida
pela Portaria 1.600/GM/MS de 07 de julho de 2011;

e Rede de Atencdo Psicossocial para Pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, instituida pela Portaria n°
3.088/GM/MS de 23 de dezembro de 2011;

¢ Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria n°
793/GM/MS de 24 de abril de 2012, e seu financiamento instituido por
meio da Portaria n° 835/GM/MS de 25 de abril de 2012;

e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas,
instituida pela Portaria 483/GM/MS de 01 de abril de 2014;

e Considerando as portarias citadas, iniciou-se a constru¢cdo coletiva dos

planos de agdo das redes, observando as peculiaridades de cada rede

temética e sua insercdo em cada regiéo.

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Em conformidade com o Plano Estadual de Estruturacdo da Rede de Atencéo
as Urgéncias do RN — RAU/RN, a Regido do Seridd6 Metropolitana Leste I,
denominada de Regido Metropolitana Ampliada (RMA) foi priorizada como area
inicial do processo de organizagdo da RAU no RN, envolvendo os 16 (dezesseis)
municipios que a constituem, quais sejam, Natal, Parnamirim, S&o Gonc¢alo do
Amarante, Macaiba, Extremoz, Ceara-Mirim, Sdo José de Mipibu, Nisia Floresta,
Monte Alegre, Jodo Camara, Touros, Santo Antonio, Goianinha, Canguaretama,
Macau e Nova Cruz.
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Entretanto, por questdes de viabilidade operacional e organizagdo dos
servicos de saude na regido do Seridd nao foi possivel a implantacdo da RUE, pelos
municipios da regido, no intuito da vinculacdo de cada municipio.

A Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011 aponta os componentes da RUE
conforme figura abaixo. Observa-se que a atengdo primaria constitui-se como a base
para alcance de uma atencao integral, perpassando desde a promoc¢ao e prevencgao
até acdes que demandam um nivel de complexidade maior.

Figura 5 — Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
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Fonte: SAS/MS, 2011.

Em se tratando de RN atualmente o panorama dos componentes da RUE
apresenta-se conforme a figura descrita abaixo.

Figura 6 — Panorama da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
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Fonte: Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS)

Rede Prioritaria de Atencdo a Saude instituida pela Portaria n® 3.088, de 23
de Dezembro de 2011. Sua finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de

diversos componentes de rede e seus pontos de atengdo a salude para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
intersetorialidade.

Apesar dos avangos obtidos nos ultimos anos no contexto da saude mental
observa-se a necessidade de ampliagdo da oferta de pontos de atencéo para a
RAPS. Dentre eles, o0 aumento da cobertura de leitos de salde mental em hospitais
gerais, implantacdo de unidades de acolhimento e aumento no niumero de CAPS.
Ressalta-se que ainda contamos com leitos em hospital psiquiatrico e ambulatérios
de saude mental.

Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia (RCPD)

Segue a orientacdo nacional na busca, por meio da formulacdo de politicas
publicas, garantir a autonomia; a ampliagdo do acesso a saude; a educagéo; ao
trabalho, entre outros, com objetivo de melhorar as condicdes de vida das pessoas
com deficiéncia. A RCPD é conduzida por um Grupo Condutor composto por uma
coordenacao e por técnicos que representam varios setores da SESAP, além de
representantes dos Conselhos e outras instituicdes. Para a efetivagdo da Rede no
Estado a SESAP coordenou a formulagdo dos Planos Regionais da Rede, ja
aprovados em CIR e CIB, com excecao da | Regido de Saude que esta com o plano
em construgcdo com a conclusao prevista para segundo semestre de 2016.

A mudanca na légica de financiamento, preconizada pela portaria 835 de abril
de 2012 para Producédo X Custeio (+ OPM) e assim como a mudanca de modelo de
atencao de carater assistencialista para um modelo centrado no direito social,
inclusdo e autonomia, possibilitou 0 aumento da adesdo de varios municipios e
institui¢cdes filantropicas na referida Rede.

E importante ressaltar a conjuntura dos servicos das redes assistencial no
municipio de Cerro Cord/RN, com intuito de prestar um servico de saude de
gualidade equidade aos usuarios do SUS nos municipios de referéncia com

pactuacao vigentes.
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Rede Cegonha (RC)

A rede tematica denominada Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS) através da Portaria GM MS n° 1.459/2011, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. A
Rede Cegonha propde a execucao de 5 fases, quais sejam: diagnéstico e adeséo a
Rede Cegonha, desenho regional, contratualizacdo dos pontos de atencéo,
gualificagdo dos componentes e certificagdo.

O Estado do RN aderiu a Rede Cegonha, seguindo as fases propostas para
sua implantacao, iniciando com a aprovacao da Matriz diagndstica do Estado na
CIB, (Deliberacao 701 — de 23/08/2011), instituicdo do Grupo Condutor (Portaria n°
380/GS de 29/09/2011, revogada pela Portaria 072/2012) e homologagdo da
regiao prioritaria na CIB (deliberacéo 722 de 20/10/2011), emagosto/2011.

Atualmente todas as regifes de saude do Estado possuem os planos de acéo
da RC aprovados em CIR e CIB. Receberam recursos para investimento da rede a
I, VI, VIl e VIl Regibes de Saude e recursos de custeio para média e alta
complexidade apenas a Il e VIl Regides.

Considerando o componente pré-natal, o municipio estd desenvolvendo
acOes e implementacdo dos testes rapidos de HIV, Hepatite, Sifilis, no intuito de

promover a prevencao da saude dos individuo.

Rede de Cuidados a Pessoa com Doencas Crénicas

Mendes (2011) afirma que “a melhoria da saude das pessoas portadoras de
condi¢cdes crbnicas requer transformar um sistema de atencdo a saude que é
essencialmente reativo, fragmentado, episddico, respondendo as demandas de
condi¢cdes e eventos agudos, em um outro sistema que seja proativo, integrado,
continuo e focado na promoc¢ao e na manutencao da saude. ” Tal afirmacdo mostra-

se no dia a dia como o grande desafio em saude publica.
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Como tentativa de superagédo da fragmentacdo do cuidado surgiu a Rede de
Cuidados a Pessoa com Doencas Cronicas, a qual é desenhada a partir de linhas
prioritarias. A seguir descrevem-se as linhas de cuidado ao paciente oncoldgico e as

pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito do RN.

Linha de Oncologia

hY

Considerando a premissa da atengdo a saude de forma integral, a
organizacdo da Linha de Cuidado de oncologia envolve intervencdes na promocao
da saude, na prevencédo, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos,
englobando diferentes pontos de atencdo a saude, com o objetivo de alcancar bons
resultados clinicos, a custos compativeis, com base na evidéncia disponivel na
literatura cientifica (BRASIL, 2013), como se pode verificar no exemplo figurativo

abaixo.

Figura 7 — Linha de Cuidado de Oncologia

Para que isso aconteca torna-se necessario que o acesso desse paciente aos
servicos que fazem parte dos diversos componentes seja viabilizado possibilitando
que o0 usuario possa ter um tratamento oportuno e seguro, apdés serem
diagnosticados com cancer e lesdes precursoras de forma mais proxima possivel ao
domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de escopo.

As acgbes de promocdo da saude com enfoque na atengcdo oncoldgica estédo

em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Promocédo da Saude,
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quais sejam: estimular a alimentacdo saudavel, implementar a vigilancia nutricional
para reducdo da obesidade, estimular a pratica de atividade fisica, dirimir o uso de
agrotoxicos e controlar e reduzir o uso de tabaco e alcool. Ocorrem de sobremaneira
na atencdo basica, que esta mais proxima do cotidiano das mulheres e as
acompanha ao longo da sua vida. E fundamental a disseminacdo da necessidade
dos exames e da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem
diagnosticar precocemente um cancer.

Apesar disso ainda temos alguns vazios assistenciais mesmo existindo esses
servigos habilitados em oncologia devem realizar atendimento integral aos usuarios

do SUS conforme preconiza as normativas vigentes do Ministério da Saude.

Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

A Linha de Cuidado (LC) estabelece um pacto entre os diversos atores dos
pontos de atencdo da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia e contra referéncia
para assistir o usuario com excesso de peso e obesidade no SUS. As linhas definem
a organizacao dos servicos e as acdes que devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos de atencdo de uma rede (nivel primario, secundario e terciario) e nos
sistemas de apoio, e podem utilizar de varios tipos de estratificagcéo (clinica, de risco,
entre outras) para definir estas acdes (BRASILIA, 2014).

Durante o atendimento na Atencdo Basica e na Atencdo Especializada o
intuito € manter ou reduzir o peso do usuario obeso. Dentro dos grupos de obesos,
guando os profissionais identificam sujeitos que precisam realizar a cirurgia
bariatrica, ap0s a realizacdo do protocolo EOSS - Edmonton Obesity Score System,
método sugerido pela Federacao Internacional de Cirurgia da Obesidade (IFSO -
International Federation of Surgery for Obesity), ocorre uma discussdo do caso
clinico com a equipe técnica do hospital de referéncia do Rio Grande do Norte
(HUOL). As discussdes dos casos clinicos sao realizadas de forma virtual através da
plataforma do Ambiente Virtual de Aprendizagem do Telessalde desenvolvida para

0 grupo condutor da LC (avatelessaude.sedis.ufrn.br).

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

A partir da discussdo do caso clinico e configurada a necessidade de
realizacdo do procedimento cirargico, os profissionais do municipio envolvidos
dentro da Linha de Cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade iniciam um
acompanhamento diferenciado com o paciente para orienta-lo sobre as mudancas
gue pés-procedimento cirdrgico. Nesse momento, ocorre também a solicitacdo de
exames bioguimicos e de imagem para que o paciente possa realizar a cirurgia com

maior brevidade.
REGULACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

A atividade de regulacdo no RN foi iniciada em 1991, através da instalacdo da
Central de Exames, Consultas e Internacdo — CECI, que utilizava um sistema
informatizado em plataforma COBOL, desenvolvido no préprio Estado. Funcionava
através de subcentrais regionais, coordenadas pela gestdo estadual.

Em 2006 ocorreu o processo de descentralizacdo da regulacéo assistencial,
com a criacdo de 04 (quatro) Centrais Municipais de Regulacdo (Natal, Mossoro,
Caic6 e Pau dos Ferros), com abrangéncia regional, as quais utlizavam a

ferramenta eletronica disponibilizada pelo Ministério da Saude — SISREG |II.

Figura 8 - Distribuicdo das Centrais Regionais de Regulacdo no Rio Grande do Norte

A Politica de Regulacdo da Atencdo a Saude no RN tem como objetivo
implementar um gama de a¢des meio que incidam sobre os prestadores publicos e
privados, de modo a orientar uma producéo eficiente, eficaz e efetiva de acbes de

Saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade,
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da resolubilidade e da humanizagdo destas acdes. Deve, portanto, articular e
integrar mecanismos que permitam aos gestores e profissionais de saude regular as
acOes e servicos de saude, tais como: fazer dos contratos, pactos entre gestores e
prestadores; reformular as atividades de controle assistencial e da avaliagdo da
atencado a saude; desenvolver os protocolos assistenciais e implementar a regulacao

do acesso por meio dos complexos reguladores.

GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

A Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude é estratégica para a
consolidacdo do SUS porque representa a base de sustentacdo do sistema, em
virtude do mesmo ter a sua poténcia alicercada nos seus trabalhadores. A
descentralizacdo da gestdo das politicas publicas, conforme o disposto na Lei
Orgéanica do SUS (Lei n° 8.080/1990) redefiniu a organizac&o politico- administrativa
do sistema de saulde, a partir de entdo as gestdes municipais, estaduais e a uniao
precisaram repensar seus papéis para a construcao de um novo modo de operar o
SUS.

A Constituicdo Federal no Art. 200, Inciso Il estabelece que “cabe ao SUS
ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude” e a Lei Organica do
SUS regulamenta este dispositivo constitucional com a institucionalizacdo da politica
nacional da Educacéao e Desenvolvimento no ambito do SUS, tanto na Formacéo de
Profissionais como na Educagdo Permanente em Saude. Este marco legal define
diretrizes para a participacdo protagonista do SUS, na reorientacdo dos perfis
profissionais com vistas ao desafio da adequacao da formacao de profissionais de
saude em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacédo, as necessidades e
ao desafio da efetivacdo do direito de saude da populacdo o que inclui como
relevante para a populagédo a organizagédo da rede de servi¢cos de saude como rede-
escola para oferta de cenarios de ensino a estudantes no momento da formacao. A
educacdo como politica estratégica para o SUS cria as condi¢cdes para garantir a
oferta de programas - presenciais e a distancia - de educacao permanente em salde
para servidores do SUS. Logo em seguida, a Lei n° 8.142/1990, ao tratar do

financiamento do SUS, definiu como condi¢do para o repasse de recursos a criagao
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de Comisséo de elaboracdo de Planos de Carreira, Cargos e Salérios no a&mbito dos
estados e municipios, apontando para a organizacdo de um sistema com regras
estabelecidas para a gestdo do trabalho e desenvolvimento de seus trabalhadores,
esses aspectos foram relevantes para a organizagdo do SUS no sentido de orientar
o preparo da sua forga de trabalho.

Para atender ao desafio do SUS em construcdo, a gestdo do trabalho e da
educacdo na saude envolvem intervencles intricadas, e a partir do processo de
trabalho emergem demandas, por educagdo permanente, na perspectiva da
transformacdo das préticas e inovacdo na organizagdo e gestdo municipal dos
servigcos de saude em consonancia com as trés esferas de governo, compreendendo
um conjunto de estratégias que vado além das atividades de treinamento,
capacitacdo, educacdo continuada e da burocracia que permeia 0S pProcessos
administrativos e de conducdo de planos de cargos e salarios, demandando o
planejamento de ac¢des, a partir de diagnosticos situacionais e em conformidade com
a complexidade da organizacdo do setor saude.

Em nivel local alguns passos fundamentais foram dados em parceria com as
esferas de governo federal e estadual na perspectiva de consolidacdo de uma
politica efetiva da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, todavia, algumas
pautas necessitam, imperiosamente, se fazerem presentes nas agendas da macro
gestao do sistema estadual, tais como: valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores
e trabalhadoras da saude, melhorias das condi¢cdes de trabalho e dos valores
remuneratérios, negociacdo coletiva do trabalho, desprecarizacdo de vinculos,
politica de saude do trabalhador e trabalhadoras do SUS, agenda de trabalho
decente, acbes de educacdo permanente, dentre outras que permeiam as relacdes
do trabalho e da educacéo.

E perceptivel, ainda, uma fragmentacdo dos processos de trabalho, o que
provoca aumento das especialidades, situagcdo que perpassa toda a estrutura
administrativa, hospitalar e de referéncia. Nesse sentido, identifica- se a
necessidade de qualificacdo, por meio de um processo de educacdo permanente
para a integracdo do saber-fazer em saude, a partir da combinacao das capacidades
cognitivas, que precisam ser mobilizadas para a realizacdo de acles que se
traduzam em desempenhos, refletindo a qualidade da prética profissional na saude.
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V. PLANEJAMENTO E GESTAO ESTRATEGICA EPARTICIPATIVA GESTAO EM
SAUDE

No campo da gestdo em saude € vital que se compreenda a importancia dos
problemas, desafios e necessidades de saude da populacdo, bem como da
capacidade de producdo de um efeito real sobre estes aspectos, coligando-os e
contextualizando-os a partir de uma visdo ampla, a fim de possibilitar o
desenvolvimento de processos de trabalho articulados, configurando um ciclo
permanentemente renovavel que envolve planejamento, execucdo, avaliacdo e
monitoramento. Isto porque a gestdo em saude pode ser relacionada a varias
alternativas administrativas que, em geral, referem-se ao senso comum sobre o que
seja gestdo. Por essa razdo, no que tange a consolidagcdo do SUS, as funcdes
gestoras sdo essenciais para o alcance da plena funcionalidade do sistema.

Nessa dindmica torna-se essencial o conhecimento acerca da finalidade da
gestdo, tendo clareza sobre a complexidade que cerceia a identificacdo dos
mecanismos operacionais adequados para a sua consecuc¢ao, bem como o tracado
das acdes prioritarias, com foco em resultados, considerando objetivos e metas
preestabelecidas. Isso denota que o processo decisério deve centrar-se em atitudes
gue proporcionem e faciltem o ajuste da estrutura organizacional para o
enfrentamento dos desafios e a superacdo de problemas que interferem
negativamente na qualidade de vida das pessoas.

Apesar dos obstaculos encontrados, verifica-se a existéncia de coeréncia
entre 0os contetdos dos instrumentos municipal de gestdo, no que se refere a busca
de uma linha de planificacdo capaz de atender as precisbes do setor saude, por
meio de articulagcbes e pactuacOes destinadas a otimizar 0S recursos existentes
atraveés da integracao dos esforcos institucionais.

Todavia, a gestdo em salde caracteriza-se como um desafio a superar,
impondo um continuo aprimoramento da sua dinamica processual, operacional e
administrativa, envolvendo conhecimentos profissionais especificos e uma
permanente interacdo as demais areas do campo da salde, requisitos estes

apontados pela SMS como eixos norteadores da gestdo no ambito Municipal.
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Diante dessas considera¢fes verifica-se que pensar a gestdo do SUS no
sentido amplo é pensar na responsabilidade do gestor municipal na implantacédo das
politicas e de acdes prioritarias, ndo se constituindo apenas pelo componente da
assisténcia a saude, nem tampouco pelo gerenciamento da sua rede prépria de
prestacdo de servigcos (unidades locais e de referéncia) ou pela gestdo de
prestadores de servicos privados que estejam sob sua responsabilidade ou, ainda,
de alguns programas assistenciais.

Torna-se relevante lembrar que as metas e pactuacdes explicitadas nesse
Plano estardo alinhadas com as pactuagbes asseveradas pelo Decreto n°
7.508/2011, de forma a regular a estrutura organizativa do SUS, o planejamento da

Saude, a assisténcia e a articulacao interfederativa.
REGIONALIZAQAO E ARTICULAC}AO INTERFEDERATIVA

O SUS exige de todos uma postura firme em sua defesa, enquanto um bem
publico, assim como, a implementacao de politicas que atendam as demandas de
saude da nossa gente. Mostra, também, caminhos para a constru¢do necessaria de
uma rede de saude com qualidade, resolutiva, acolhedora, humanizada, incluindo os
riscos da ineficacia do sistema quando esses caminhos ndo séo respeitados ou nao
sdo possiveis na sua plenitude.

Ao buscarmos a implementacdo da regionalizacdo solidaria e cooperativa,
verificamos a necessidade de que todos os envolvidos devem ter uma abertura para
0 novo, para acolher as diferentes concepg¢des e trabalhar no e com o coletivo,
saindo de uma pratica fragmentada e individualista, para a construcéo colaborativa,
em que todos se interligam num esforgco conjunto. Eis aqui um grande desafio a ser
superado.

A construgdo das redes assistenciais regionalizadas a luz do preconizado
pelo SUS requer que a Regido seja tomada em sua vitalidade e reconhecida na
realidade concreta dos sujeitos que a habitam. A tradicional divisdo administrativa-
geografica presente em muitas experiéncias de regionalizacdo no Pais e em nosso
Estado, regido e municipio ndo € diferente, ndo se mostrou viavel para efetivar a

complexa proposta organizacional do SUS. Fluxos e pactuacdes para realizar a
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assisténcia a saude a populacédo ndo podem se limitar a registros documentais para
tramitacdo de pecas burocraticas institucionais e repasse de recursos financeiros,
mas, devem retratar as necessidades e as experiéncias municipais registradas nos
proprios dados institucionais e, sobretudo, na vida das pessoas que adoecem e
demandam por ac¢des e servicos de saude.

Para tanto, é necessario que se considere o arranjo federativo que se
estabeleceu na saude apos a Constituicdo de 1988, referente a predominancia do
processo de descentralizagdo do tipo politico- administrativo, abarcando a
transferéncia de servicos e de poder, responsabilidades e recursos, para o estado e
para o municipio, colocando o gestor como ator essencial no campo da saude.

Além dessa dimenséo federativa, o processo de descentralizacdo na saude
tem obrigatoriamente que estar vinculado a configuracdo de um sistema integrado
de servicos e acOes de saude, impondo a adocdo de novas formas de articulagédo
entre esferas de governo, instituicdes e servicos de saude, definindo-se claramente
as responsabilidades de cada instancia de governo na dinamica operacional do
SUS, bem como incrementando as linhas de discussdo e negociacado entre 0sS
gestores.

O estabelecimento de novos arranjos administrativos, de natureza federativa
e intergovernamental, associado ao processo de aprimoramento do SUS impdem a
precisdo de reorganizacdo das competéncias e responsabilidades da gestdo em
saude, desencadeando processos de negociacao e pactuacao entre os gestores e
destes com o controle social, nos seus espacos de discusséo, configurados pelas
Comissdes Intergestoras Regionais (CIR), pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB), pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e pelos Conselhos de Saude
(CS).

E oportuno informar ainda que, apesar de terem sido realizados varios
movimentos para a assinatura do COAP no Estado, a conjuntura politico-
econbmica, tem contribuido de forma imperiosa para que 0s municipios figuem
receosos diante desse contexto, além de, naturalmente ser afetado pelas
debilidades histéricas e culturais que se arrastam desde o inicio do Sistema.

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

D
OUVIDORIA

As atribuicbes da ouvidoria sdo permitir ao cidaddao a sua permanente
comunicacao e interlocucdo, através do recebimento de dendncias, reclamacgdes,
criticas, sugestdes e elogios, pedidos de informacdes, de entidades representativas,
orgaos publicos e autoridades, bem como a obtencdo das respostas por parte
destes, e informacdes sobre acbes desenvolvidas pela Instituicdo e levar estas

informagdes ao conhecimento dos gestores.
CONTROLE SOCIAL / CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Unico de Salde - SUS é regulado pela Lei n°. 8.080/90, ou Lei do
SUS, que dispde sobre a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, organizacéo
e funcionamento dos servicos, impondo ao estado o dever de garantir a salude da
populacao, a partir da formulacéo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acées e aos servicos
para a sua promoc¢do, protecdo e recuperagdo. O SUS foi criado apdés um
movimento pela Reforma Sanitaria, que previa, além da garantia da saude, enquanto
direito de cidadania, a construcdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saude, sendo marco, a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude no ano de 1986.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ou Constituicdo
Cidada, se buscou implantar um estado de bem estar social, garantindo a populacéo
rol de direitos fundamentais, em especial, seguridade social, englobando assim
direito a saude, previdéncia e assisténcia social.

Em seu artigo 196, a Constituigdo Federal determina que “Saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecado e recuperagao”.

No processo de construcdo de uma politica de saude igualitaria e universal, a
participagdo popular, ou o Controle Social, € de fundamental importancia. A Lei N°.
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8.142/90, promulgada como uma norma regulamentadora disciplina a participacéo
da comunidade na gestdo do SUS, apresentando como esferas de instancias
colegiadas, ou seja, esferas de decisdes coletivas, as conferéncias de saude e os

conselhos de saude, devendo existir no @&mbito municipal, estadual e nacional.

VI. METODOLOGIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE Planejamento

Estratégico

Em 2019 foi realizado o primeiro féorum de discursdes de proposta voltada
para acdes na saude, a conferéncia municipal de saude no intuito de subsidiar o
planejamento estratégico que servira de subsidios para o Plano Municipal de Saude
do quadriénio 2022 - 2025, nas quais foram discutidas e construidas a misséo, visao
de futuro e valores que refletem a realidade de saude desejada no periodo dos anos
subsequente do Plano Municipal de Saude.

Em 2021 também foi realizado Audiéncia Publica com intuito de tracar metas
para os préximos quatro anos dentro do Plano Municipal de Saude a partir de
andlise dos diversos instrumentos de gestdo, recomendacfes estabelecidas na Lei
Complementar n® 141 de 13 de Janeiro de 2012 definindo objetivos estratégicos, e
ressaltando também o alinhamento ao Plano Plurianual 2022-2025 e no modelo de
ajuste organizacional projetado para a SMS atender as demandas do sistema de
saude. Diante do exposto, 0 grupo de gestores e técnicos entendeu que a SMS deve
ter a seguinte missao: “Formular, coordenar e garantir a efetividade da Politica
estabelecida pelo Estado e Unido na area da Saude, promovendo o0 acesso integral
e humanizado em todos os niveis de atencdo, conforme os principios e diretrizes do
SuUS”.

Como visdo de futuro para dentro do periodo de quatro anos do Plano
Municipal de Saude: “Ser uma instituicdo de exceléncia na gestdo da Politica
Municipal de Saude, de forma regionalizada e participativa, com controle e
transparéncia.”

Os valores organizacionais foram sintetizados da seguinte forma:

v" Universalidade: garantia de atencédo a saude a todo cidadao.
v' Equidade: tratamento justo, com imparcialidade e respeito a igualdade de

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

direitos, considerando a realidade e as necessidades de cada individuo.

v Integralidade: reconhecimento do individuo como um ser integral devendo ser
atendido por um sistema que promova, proteja e recupere sua salde.

v' Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo: respeito a todas as pessoas,
reconhecendo sua singularidade e tratando com dignidade as diferencas e
divergéncias.

v' Compromisso: proposito de oferecer servicos com qualidade, integralidade,
universalidade e equidade, responsabilidade e tempestividade; de acordo com
0s preceitos da administracdo publica e com relacBes baseadas na ética, no
trabalho em equipe, na corresponsabilidade e no profissionalismo.

v Resolutividade: busca permanente por resultados, monitorados e controlados
por indicadores de desempenho legitimados, tendo capacidade de dar
resposta as necessidades dos usuarios de forma adequada e de acordo com
aregionalizacao.

v Eficiéncia: ser competente e produtivo, atingindo objetivos com menor custo,
com controle efetivo de despesas e zelo no uso dos recursos, com 0 minimo
de erros e desperdicios.

v' Transparéncia: relacionamento com usuarios, trabalhadores e sociedade,
baseado em comunicacgdo clara e informagBes confiaveis, garantindo pleno
acesso a informagao.

v' Participacdo: adocdo de modelo de gestdo participativa, com instancias
colegiadas para tomada de decisbes compartilhadas e incentivo ao trabalho
em equipe, contemplando a singularidade dos individuos e com

corresponsabilidade na atencéo e na gestéo.
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VII.  EIXOS DO PLANO

O Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022 - 2025 tem seu plano de
metas estruturado em quatro eixos, que devem pautar a atuacéo da equipe dirigente
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Cerro Cora/RN.

O primeiro eixo se refere ao papel do Municipio na dire¢do, coordenacdo do
sistema e apoio aos sistemas na rede municipal, com destaque para a coordenacao
do processo de organizacao das redes local.

O segundo eixo relaciona-se a geréncia dos servicos que complementam a
oferta no municipio e dao sustentacdo as redes de atencdo no conjunto das
complexidade de saude, com servicos de reabilitagdo integrada, articulada e efetiva
de forma local, melhoria dos padrdes sanitarios, infraestrutura fisica, tecnoldgico e
servicos de prestacao continuada, bem como a reestruturacdo da rede de atencéo a
saude.

O terceiro eixo diz respeito a gestdo do trabalho e educac&o na saude, tendo
como foco o fortalecimento das politicas de gestdo e da regulacdo do trabalho e a
promocéao da educacao permanente e profissional em saude.

O quarto eixo corresponde ao desenvolvimento institucional e a gestédo
estratégica e participativa, cujos objetivos estdo voltados a coordenacdo do
processo de planejamento, gestdo e orcamento no ambito do SUS, implantacdo de
mecanismos de monitoramento, controle e avaliagdo para aumentar a eficiéncia na
aplicacdo dos recursos financeiros, instalacdo da Gestdo Estratégica e Participativa,
de forma descentralizada e corresponsavel, a partir da ampliacdo de espacos

democraticos na gestao e na atencéo e aperfeicoamento da gestdo dainformacéo.
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Fortalecimento da gestdo (qualidade) do cuidado e Regulacdo do
Acesso.

A implementacdo do SUS ainda é um processo incompleto. Entre os
principais desafios que existem para sua implementacdo, no ambito da Gestdo é
estabelecer processos que integrem 0s servicos, desde a atengcdo basica aos
hospitais, com o0s servicos auxiliares e a oferta de medicamentos, e estabelecer
modelos alternativos de gestdo dos servigos, que permitam aumentar a autonomia
gerencial, premiar a eficiéncia e remunerar os estabelecimentos e o pessoal de
acordo aos resultados alcancados.

Para o fortalecimento da gestédo e a melhoria da qualidade, os servicos devem
também ser modernizados, por meio do uso de tecnologia da informacédo e
comunicacdo. No ambito da gestdo dos servicos se faz necessaria a criacao de
redes assistenciais integradas de saude, que permitam o melhor uso possivel dos
recursos de saude — publicos, privados e filantrépicos — em cada regido, gerando um
modelo assistencial com foco no paciente, garantindo a continuidade do acesso a
todos os niveis e qualificando da rede de servicos e a coordenacao do acesso, com
respostas adequadas as necessidades do paciente em todos os ambitos de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagéo.

A ampliacdo do acesso nos servigos de saude, por meio da qualificacdo e
ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, estruturando-a como
principal “porta de entrada” do SUS e garantindo que este atenda a todas as
necessidades de promocéao, prevencgdo e atencdo basica da populagao.

No acesso aos servicos de maior complexidade, se faz necessario garantir
agilidade nos atendimentos, incluindo o transporte do deslocamento aos servigos
referenciados, e 0 acesso ao cuidado (inclusive hospitalar) correspondente ao nivel
de risco do paciente. No acesso rapido e oportuno para urgéncias e emergéncias,
por meio da efetivacdo de redes de atencdo, atualmente insuficientes. Também se
faz necessario a retaguarda para os servicos de urgéncia e emergéncia, conforme
preconiza o desenho de rede.

Além disso, aperfeicoar e ampliar as estratégias existentes e integrar a rede
de assisténcia farmacéutica e apoio diagndstico em todos os niveis de servicos de
saude é imprescindivel para garantir a integralidade do cuidado.
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Operacionalizagdo de A¢bes e Servicos Complementares

A logica de organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde a
constituicdo de uma rede de servicos organizada de forma regionalizada e
hierarquizada, permitindo um conhecimento maior dos problemas de salude da
populacdo de cada area, favorecendo a realizacdo de acdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria, controle de vetores e educacdo em saude, além do
acesso ao conjunto das acdes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade.

Nesse sentido, 0 acesso da populagéo a esta rede deve se dar por meio dos
servicos de nivel primario de atencdo, que precisam estar qualificados para atender
e resolver os principais problemas que demandam servicos de saude. Os que nao
forem resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para 0s servigcos
especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Historicamente, a rede basica de saude mantei os padrdes tecnoassistenciais
tipicos do modelo médico-sanitario ou assumiu a responsabilidade, como porta de
entrada do sistema, de promover a triagem dos problemas de saude e reordenar a
demanda por servicos de assisténcia médica especializada (publica e privada)
ambulatorial, hospitalar e para procedimentos auxiliares de diagndstico e terapia.
Desta forma, desenvolveu um comportamento assistencial peculiar, assimilando
péssimo padrdo de assisténcia médica, empobrecedor da clinica e reafirmador da
abordagem meramente voltada para a doenca (dissociando o usuério de sua
dimensao coletiva), caracterizada por um tipo de atengdo ‘queixa/conduta’
(Goncalves, 1994). A construcéo de alternativas ao modelo tradicional tem buscado
priorizar a atencdo basica como estratégia prioritaria de reestruturacdo do sistema.

A area de atencdo especializada, de uma maneira geral, pode ser
conceituada, e ao mesmo tempo delimitada pelo territério em que €, de diferentes
abordagens de modelos assistenciais, caracterizando-a como um conjunto de ac¢oées,
praticas, conhecimentos e técnicas assistenciais caracteristicamente demarcadas
pela incorporagdo de processos de trabalho que englobam maior densidade
tecnolégica, as chamadas tecnologias especializadas.
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Segundo Merhy (1997), os servigos de atencdo especializada sdo espagos de
saber-fazeres profissionais, onde se concretiza 0 encontro das tecnologias leves e
leves-duras ofertadas sobre a infraestrutura tecnoldgica dura. Para entender a rede
de servicos de atencdo especializada como um territério estratégico de intervencao
do sistema de saude deve-se reconhecer que é a atencdo basica que tem redefinido
0S papéis da atencao secundaria e terciaria.

Enquanto a rede de servicos de atencdo basica deve ser extremamente
capilarizada com unidades de pequeno porte distribuidas o mais proximo possivel de
onde o0s usuarios vivem e trabalham, tendo, portanto, como sua principal
caracteristica a descentralizacdo, a atencdo especializada deve ser
preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a
escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relacao
custo/beneficio quanto a qualidade da atencao a ser prestada.

De uma maneira geral, o campo da média complexidade vem sendo
compreendido, no ambito do SUS, tdo somente como locus de producdo dos
servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico de atencdo especializada de menor
complexidade tecnoldgica ou, mais restritivamente ainda, pelos procedimentos
especializados de menor valor financeiro incluidos nas tabelas do SUS (SIA e SIH).

Em relagdo ao seu papel e poder organizativo, a média complexidade tem
sido historicamente definida por excluséo, representando as a¢des que transcendem
aquelas da atencdo basica e as que ainda ndo se configuram como alta
complexidade.

Na verdade, a média complexidade ambulatorial € composta por um conjunto
de acdes e servicos que visam atender aos principais problemas de salude e agravos
da populacdo, cujo nivel de complexidade da préatica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utlizacdo de recursos
tecnolégicos de apoio diagnéstico e terapéutico que implicam o uso mais intenso
para alcancar algum grau de economia de escala, 0 que acarreta ndo serem
realizados em todos os municipios do pais, em grande parte muito pequenos.

Assim como no Brasil, Estado do Rio Grande do Norte e no Municipio de
Cerro Cor4 a oferta de servicos de média complexidade se constitui em um dos

maiores pontos de estrangulamento do sistema e tem sido organizada e financiada,
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historicamente, com base na l6gica de oferta de procedimentos, desconsiderando as
necessidades e o perfil epidemiologico da populacdo. Desta forma, a demanda
termina sendo condicionada pelo padrdo de oferta existente. Ha ainda, uma baixa
capacidade de regulacdo sobre a oferta e enorme dificuldade na aquisicdo de
servigos em fungado da defasagem dos valores pagos pelo SUS.

Assim, os servicos de média complexidade, em geral, caracterizam-se pela
dificuldade de acesso e baixa resolutividade, superposicéao de oferta de servigos nas
redes ambulatorial e hospitalar, concentracdo em locais de alta densidade
populacional e baixo grau de integracdo entre as ac¢des dos diferentes niveis ou
graus de complexidade da assisténcia. Os efeitos do estrangulamento da oferta da
atencdo ambulatorial de média complexidade em levaram a ampliagdo da demanda
para a alta complexidade, com graves prejuizos a populacdo e repercussdées nos
custos do sistema.

Ja a oferta de servigcos de alta complexidade do SUS caracteriza-se pelo
predominio do setor privado contratado e dos hospitais universitarios, sendo a logica
de organizacdo também baseada na oferta e ndo na necessidade epidemiolégica,
com credenciamento de servicos pelo SUS, realizados com base nos parametros
assistenciais, porém sem base populacional, resultando em uma concentragdo
relativa nas grandes cidades do Estado, propiciando, por um lado, distorcbes na
pratica médica e, por outro, extensas regiées sem cobertura assistencial.

Historicamente, privilegiou-se no Brasil o setor privado na expansédo dos
servicos de atencdo especializada, em particular os de alta complexidade. Os
interesses privados acabam determinando o padrdo de oferta para o sistema, pois,
de uma maneira geral, os servicos publicos ndo possuem capacidade fisica
instalada suficiente para suprir as necessidades de atencédo especializada dos
usuérios do SUS.

O aumento da producgéo — induzido, em parte, pelos reajustes da tabela dos
procedimentos SUS nos ultimos anos — nédo foi suficiente para a qualificacdo da
assisténcia prestada. Existem problemas histéricos e recorrentes a serem resolvidos
na assisténcia ambulatorial de média complexidade, tais como: auséncia de
planejamento, n&o-observacdo das necessidades/perfil da populacdo, acesso
baseado na oferta de servicos incorporagéo tecnoldgica acritica, servicos com baixa
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resolubilidade, baixos investimentos em qualificacdo profissional, insuficiéncia dos
parametros técnicos e epidemiologicos existentes e baixa regulacdo da oferta
existente pela gestéo publica.

A inadequacao na programacao da oferta dos servigos, o sucateamento dos
hospitais regionais e a auséncia de integralidade na configuracdo do perfil
assistencial na atencdo ambulatorial especializada agravam este cenario.

A dificuldade encontrada pelo municipio, tendo em vista sua atomizacao pela
baixa arrecadacao, fala de corpo técnico qualificado, o subfinanciamento do SUS e
as dificuldades de apoio do ente estadual nesse cenario impediu a consolidacdo do
processo de regionalizacdo no Estado.

Diante do exposto, se faz urgente a retomada do processo de
descentralizacdo das acdes, com o fortalecimento da rede assiténcial de salde no
ambito Municipal em consonancia com rede estadual de saude, e o desenho da rede
regulada por sistemas de apoio e logisticos, de forma integral, hierarquizada e

regionalizada, com vistas a formacéao de um sistema integral, resolutivo e igualitario
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

A gestdo do trabalho na administragdo publica brasileira relaciona-se ao
contexto politico e econbmico mundial e pode ser compreendida por trés grandes
eixos: a mudanca no modelo no nivel municipal, que passa de um modelo provedor
para um modelo regulador; a reestruturagcdo produtiva, que traz novas formas de
relacdo de trabalho, e a incorporacdo tecnoldgica, que introduz novas préticas e
novos processos de trabalho.

Na area da saude, a politica setorial consolidada progressivamente no interior
do Sistema Unico de Salde baseia-se nos principios de universalidade, equidade,
descentralizagdo e controle social. O processo de institucionalizagédo desse modelo,
ao longo da dultima década, tem reorientado a oferta de servigcos, pela
hierarquizacao, responsabilizacédo e reorganizacédo das relacdes entre as diferentes
esferas de governo, requerendo um planejamento setorial permeado por novos

pactos federativos.
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Sabe-se que o investimento na Gestdo do Trabalho influencia decisivamente
na melhoria dos servicos de saude prestados a populacdo. Assegurar que
trabalhadores em salde estejam satisfeitos com o seu processo de trabalho e com o
resultado de seu trabalho é um caminho pratico e certo para 0 avango na
implementagé&o do sistema.

Nesse sentido, os trabalhadores do setor Saude constituem a base para a
viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acdes e servicos de saude
disponiveis para a populacdo. Mesmo a utilizacdo dos avangos tecnoldgicos e da
alta tecnologia ndo substitui a atuacdo de um trabalhador de saude na funcéo
essencial de atendimento aqueles que necessitam de atencgao.

Para a implementacdo do SUS e para se alcancar os objetivos e metas
previstos no Plano de Saude, é necessario tratar a Gestdo do Trabalho como uma
guestao estratégica, visto que a qualidade das acdes e servigos de saude oferecidos
aos usuarios do sistema é mediada pelas condi¢ces de trabalho e pelo tratamento a
gue sao submetidos os trabalhadores que nele atuam.

A formacdo de trabalhadores para a saude também é revestida de uma
importancia como peca fundamental para a elaboracdo da Politica de Gestdo do
Trabalho. A propria Constituicdo determina que a competéncia para ordenar a
formacao de recursos humanos na area de Saude € do SUS (CF/88, art. 200, inciso
11).

Considerando-se a necessidade de se implementar o SUS no Municipio com
énfase no acesso aos servigco de saude prestado os usuarios do SUS, com base em
novos modelos assistenciais e de gestdo, € imprescindivel que o modelo de
educacdo permanente seja baseado nas atribuicbes e competéncias institucionais
dos trés ambitos de gestdo do sistema, bem como nas atribuicdes e competéncias
definidas para os diferentes trabalhadores do SUS e para as equipes de trabalho,
conforme sua localizacdo no Sistema de Saude, que facilite uma interlocucao
permanente entre educacao, trabalho e regulacéo.

Também cabe salientar que os programas/projetos institucionais de educacéao
permanente devem prever a realizacdo de avaliacdo do desenvolvimento do
trabalhador do SUS, que devera contemplar os diferentes niveis de formacao, a
complexidade da atividade desempenhada e o grau de responsabilidade técnica,
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considerando-se 0 modelo de atencdo, o modelo de gestdo, a realidade
epidemioldgica, a composicdo das equipes de trabalho, a capacidade técnica-
assistencial e as demais especificidades locais. Deveréo ser utilizados indicadores
de impacto dos processos de desenvolvimento sobre o atendimento a populagéo
(qualidade).

O trabalho em saude é reconhecidamente um trabalho que implica exposicao
a diversos fatores de risco potencialmente causadores de agravos, doencas, lesbes
e acidentes. Nesse aspecto a Saude Ocupacional do Trabalhador do SUS constitui
um valor social publico, para o qual concorrem dimensfes sociais, politicas,
econbmicas, ambientais e organizacionais, que demandam o estabelecimento e o
desenvolvimento de politicas, planos, programas, projetos e acfes de promocéo e
protecdo da saude, de controle e vigilancia dos riscos advindos das condicfes e dos
ambientes e processos de trabalho, de prevencdo e deteccdo de agravos, de
recuperacdo e reabilitacdo da salude e da capacidade de trabalho e qualidade de
vida.

Por fim, é oportuno destacar que nas formas atuais de organizacao e de
gestdo do trabalho, ainda predominam sobre principios que sacrificam a
subjetividade em nome da rentabilidade e da competitividade. Se por um lado
aumenta a produtividade, por outro desagrega coletivos e separa o trabalho do
conjunto da vida, agravando as patologias decorrentes do trabalho. Refletir sobre as
transformacdes do trabalho tem implicacGes politicas e éticas uma vez que as
relacbes e instrumentos utilizados na producdo do conhecimento e dos produtos

materiais e nao materiais ndo estao separados das escolhas e julgamentos de valor.
Desenvolvimento Institucional e Gestao Estratégica e Participativa.

A Gestéo Estratégica e Participativa surge no compromisso da consolidagéo
da Reforma Sanitaria, amparada nos principios constitucionais brasileiros, ancorada
no conceito ampliado de saude, concebido como qualidade de vida, e decorrente da
implementacdo de politicas econémicas e sociais direcionadas ao bem-estar da
populacdo. Essa responsabilidade do Municipio em relacdo a protecdo social esta
amparada na Lei n° 8.080, de 1990, traduzida da Constituicdo Federal, no conceito
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de seguridade social.

Nesse contexto, o0 SUS surge como estratégia descentralizada para a atencéo
e o0 cuidado a saude, tendo por base os principios e as diretrizes de universalidade,
equidade, integralidade e participagdo da comunidade, indicando que esta deve
atuar na formulacdo e no controle das politicas publicas de saude.

As especificidades da area da saude fazem com que o debate acerca da
funcdo, do vinculo, dos resultados e das finalidades da implantacdo de toda e
gualquer acdo seja efetivada com base nos principios e diretrizes do SUS, com
énfase na universalidade, equidade integralidade, descentralizacdo, hierarquizacgéo,
regionalizacdo e participacdo popular. Tais principios e diretrizes devem ser
discutidos e incorporados na formulacéo de politicas dessa natureza.

Para tanto, a articulacdo cooperativa e solidaria entre a rede municipal de
saude e a gestdo municipal, conformando um modelo regionalizado, representa a
possibilidade concreta de construcdo da atencao integral & saude.

Nesse sentido, a integralidade do cuidado a saude e a humanizacdo no SUS
representam campos nos quais é possivel a construcdo da autonomia das pessoas
como cidaddos, como usuérios do sistema de saude e como centro de todo o
processo de organizacdo das préaticas, pois possibilita o encontro entre a
necessidade e o desejo da populacdo, com a logica que orienta e preside as
respostas institucionais. Por tudo isso sao consideradas politicas estruturantes para
a gestao do SUS.

Para a consolidagcdo do SUS, a formulacdo da politica de saude deve emergir
dos espacos onde acontece a aproximacdo entre a construgdo da gestdo
descentralizada, o desenvolvimento da atencéo integral a salude e o fortalecimento
da participagcao popular, com poder deliberativo.

O grande desafio apresentado a gestdo participativa, de formular e deliberar
junto ao controle social, requer a adocao de préaticas e mecanismos inovadores que
efetivem a participacdo popular. Pressupde, portanto, a ampliacdo de espacos
publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacéo das diferencas.

Igualmente, é de fundamental importancia a criacdo de alternativas eficientes
de informacdo e de escuta do cidaddo usuario e da populacdo em geral,

reformulando o conceito e a dindmica das ouvidorias, transformando-as em fontes
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de informagdes privilegiadas para fomentar a gestdo do SUS nas trés esferas de
governo. Torna-se necessario, também, aumentar a divulgacdo das prestacdes de
contas e dos relatérios de gestao, favorecendo o0 acesso e a transparéncia no SUS.

A auditoria no ambito do SUS também passa por um processo de mudanca
de conceitos, normas e procedimentos, substituindo antigas praticas voltadas para a
assisténcia individual e focadas no erro, reforcando a preocupacdo com o
acompanhamento dos servicos de saude, das acdes preventivas, da qualidade de
assisténcia e da gestdo de andlise dos resultados, contribuindo para a garantia do
acesso e da atencdo aos usuérios cidadaos e em defesa da vida, pautada na visao
do coletivo.

Dessa forma, entende-se que a gestao estratégica e participativa encontra- se
presente nos processos cotidianos do SUS, sendo transversal ao conjunto de seus

principios e diretrizes.
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VIII = DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS DESCRITAS E INDICADORES

EIXO 1. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO CUIDADO E REGULACAO DO

ACESSO

DIRETRIZ 1: Ampliacéo e qualificacdo do acesso aos servi¢cos de saude, em tempo

oportuno, adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das

necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo primaria a saude e

atencao especializada ambulatorial e hospitalar.
OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1: Qualificar a Atencdo Primaria & Saude visando
aumentar a efetividade e a resolutividade

NO

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha Base)

Valor

Ano

Unidade de|
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

111

Manter a
populacional
pelas equipes da APS

coberturalCobertura
estimadalpopulacional estimada

pelas equipes da APS

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

1.1.2

Manter a cobertura
populacional estimada
pelas equipes da
saude bucal na APS

Cobertura
populacional estimada
pelas equipes da
saude bucal na APS

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

113

Manter o nimero de
Equipes de Saude
Bucal na APS.

Percentual de Equipes
de Sadde Bucal na
IAPS.

100,00

2021

NO

100,00

NO

100,00

100,00

100,00

100,00

1.1.4

Cadastrar a populagéo
no SISAB

Percentual da
populacéo cadastrada
no SISAB.

98,6

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

1.1.5

Realizar processo de
territorializacéo e
remapeamento de
areas de atuacdo das
Equipes da ESF.

Percentual de
Equipes da ESF com
area remapeada e
processo de
territorializacéo
concluido.

0,00

2021

%

20

%

10

10

116

Implantar  Prontuério
Eletronico do Cidadao
(PEC) nas das
Equipes da Estratégia
Salde da Familia.

Percentual de
Equipes da ESF com
o PEC implantado.

0,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

1.1.7.

Expandir para as UBS
da rede de atengdo a
saude a metodologia
do Projeto
PlanificaSUS.

NUmero de UBS
contempladas com o
PlanificaSUS.

2020

1.1.8.

Realizar classificagdo
de risco dos usuarios
com diabetes mellitus
e hipertenséo arterial

sistémica.

Percentual de
usuarios com
diabetes mellitus e
hipertensdo  arterial
sistémica com
classificacéo de risco

realizada.

0,00

2021

%

100,00

%

30,00

35,00

25,00

10,00
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119

Aumentar a Razao de
exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos.

Razao de exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos.

0,05

2020

%

0,40

Razao

0,40

0,40

0,40

0,40

1.1.10

Aumentar a razao de
exames citopatolégico
do colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos.

Razdo de exames
citopatolégico do colo
do utero em mulheres
de 25 a 64 anos.

0,41

2020

%

0,33

Razao

0,33

0,33

0,33

0,33

1111

Ampliar o percentual
de diabéticos com
solicitagéo de
hemoglobina glicada

Percentual de
diabéticos com o]
lexame de
hemoglobina glicada
solicitado.

25,0

2021

%

50,0

%

40,0

50,0

50,0

50,0

1.1.12

IAmpliar o percentual
de pessoas
hipertensas com
pressao arterial
aferida cada
semestre.

em

Percentual de
pessoas hipertensas
com pressdo arterial
aferida em cada

semestre.

13,0

2021

%

50,0

%

40,0

50,0

50,0

50,0

1.1.13

Reduzir a proporgéo
de exodontia sobre os
demais procedimentos
em saude Bucal

Proporgéo de
exodontia sobre os
demais procedimentos
lem saude bucal

6,60

2021

%

4,0

%

1,0

1,0

1,0

1,0

1.1.14

Reduzir as internagdes
por diabetes mellitus
e suas complicacdes.

Numero de internag8es
por diabetes mellitus e
suas complicagdes.

1,48

2020

%

50,0

%

15,0

20,0

10,0

5,0

1.1.15

Reduzir as internagdes
por AVC.

Percentual de
internagdes por AVC

14,28

2020

%

50,00

%

25,00

10,00

5,0

10,0

1.1.16

Implantar e Fortalecer
as acdes do Projeto
Proteja.

Percentual de
Profissionais
participante Nas acdes
do Projeto Proteja

0,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

0,00

1.1.17

Implantar as a¢des do
Projeto saude do
homem.

Percentuais de Acoes
Realizadas do Projeto
Sadde do homem

0,00

2021

%

100,00

%

70,00

10,00

10,00

10,00

1.1.18

Fortalecer o Servigo)
ambulatorial do
Laboratério de prétese
Dentaria.

Numero de Usuarios do
SUS atendidos com o
programa de préteses
dentaria

367

2021

NO

960

NO

240

240

240

240

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1.2. Aprimorar a atencio especializada ambulatorial

e hospitalar, com vistas a continuidade do cuidado na Rede de Atencéo a Saude.

NO

Descricao da Meta

Indicador para o

Indicador (Linha Base)

monitoramento e

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de|
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta

prevista

2022

2023

2024

2025

121

/Assegurar recursos de
custeio para 0S
servicos de apoio de|
diagnose.

Percentual de servicos
de apoio diagnostico)
com Recurso de custeio
assegurado.

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

1.2.2

Prover o funcionamento|
dos servicos de|

Percentual de servicos
da atencao|

atencdo especializadajespecializada

ambulatorial

lambulatorial
funcionamento.

em

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00
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Prover o funcionamento|Servico da
do servico de atengaolespecializada
especializada hospitalarffuncionamento.

atencéo %

em

1.2.3

100,00 | 2021 % 100,00 100,00{100,00(100,00|100,00

Fortalecer as acgdes dePercentual de agdes de
referénciamento ematriciamento
matriciamento realizadas por Centro
realizadas  com ode Atencao
Centro de AtengdoPsicossocial  (CAPS)
Psicossocial (CAPS)através das equipes de
através das equipes delAPS

APS
Promover olPercentual de servico
fortalecimento dode transporte sanitario|
transporte sanitérigjfedequado em pleno
adequadamente para afuncionamento.
conducgdo dos|
pacientes para 0
servico ambulatorial de
media e altal
complexidade de
referéncia.

124

0,00 2021 % 60 % 20,00 | 15,00 | 10,00 | 15,00

125

100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00{100,00100,00|100,00

DIRETRIZ 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientagdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na Atencdo Primaria a Saude, nas Redes Tematicas e nas Redes de
Atencdo a Saude.

OBJETIVO 2.1: Fortalecer a saude materna e a infancia com vistas a reducédo de

eventos de mortalidade.

NO

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliagido da meta

Valor

Ano

Unidade de|
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

211

Reduzir a proporcado de
gravidez
adolescéncia entre as
faixas etarias de

10 a 19 anos.

Propor¢éo de gravidez

najna adolescéncia entre

as faixas etarias de 10
a 19
anos

21,00

2020

%

13,50

%

13,50

12,50

12,00

11,50

212

/Ampliar a proporgdo de
gestantes com  pelo|
menos 6 (seis)
consultas de pre natal
realizadas, sendo 4
primeira até a 123
semana

de gestacéo

Proporgéo de|
gestantes com pelo
menos 6(seis)
consultas de pre natal
realizadas, sendo &
primeira até a 122

semana de gestacao

60

2021

%

60

%

65,00

70,00

75,00

80,00

2.1.3

/Ampliar a propor¢ao de
gestantes com
realizacdo de exames
de HIV e sifilis

Proporgéo de
gestantes com
realizagdo de exames
para HIV e sifilis.

58

2021

%

60

%

65,00

70,00

75,00

80,00

214

/Ampliar a propor¢éo de
gestantes com
atendimento
odontolégico realizado

de|
com

Percentual
gestantes
atendimento
lodontolégico realizado.

62

2021

%

60

%

65,00

70,00

75,00

80,00

2.15

Manter o nimero de
casos
novos de Aids em

NUmero de casos
novos
de Aids em menores de|

menores de 5 anos .

5 anos.

0,00

2021

%

%

0,00

0,00

0,00

0,00
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216

Reduzir o nuamero de|
casos novos de sifilis
congénita em menores|
de 1 ano de

idade,

NUmero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de

idade.

2021

NO

NO

217

Manter o nUmero de|
6bitos maternos.

NUmero de  Obitos|

maternos

2020

NO

NO

218

Reduzir o nimero  de

Obitos infantis

NUmero de  obitos

infantis

2020

NO

NO

2.1.9

Ampliar a propor¢éo de|
parto normal no SUS ¢
na Saude

Suplementar

Percentual
normal

de parto

44,50

2020

%

37,88

%

37,88

37,88

37,88

37,88

OBJETIVO 2.2: Minimizar as mortes e adoecimento por causas evitaveis e

condicGes imunopreveniveis.

NO

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

221

Ampliar a propor¢éo de|
vacinas  selecionadas
no CNV para criancas
<2 anos- Pentavalente
(32dose),Pneumocdcica
10valente(22dose),Polio
mielite  (3%) dose e
Triplice viral (12 dose)-
com

preconizada.

coberturajcom

Propor¢céo de vacinas
selecionadas no CNV|
para criangas <2 anos-
Pentavalente (32 dose),
Pneumococica 10
\valente(22dose),
Poliomielite (3%) dose e
Triplice viral (12 dose)-
cobertura
preconizada.

0,00

2020

%

95

%

95,00

95,00

95,00

95,00

222

Monitorar as salas de
vacinas com
alimentacdo  mensal
das doses de vacinas
aplicadas e de
movimentagdo mensal
de imunobiolégicos no
sistema de informagé&o
do programa de
imunizacdo de dados
individualizados

Propor¢do de salas de
lvacinas com
alimentacao mensal
das doses de vacinas
aplicadas e de
movimentagdo mensal
de imunobiolégicos no
sistema de informagao
do programa de
imunizacdo de dados
individualizados por
residéncia.

0,00

2020

%

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00

2.2.3

IAmpliaropercentualda
\vacinal da poliomielite
inativada e de
pentavalente

Percentual de
cobertura vacinal da
poliomielite

Inativada e
pentavalente.

de

0,00

2020

%

95

%

95,00

100,00

100,00

100,00

224

/Ampliar a cobertura
\vacinal contra a
Influenza

Percentual decobertura
I\Vacinal contra a
influenza.

80,00

2020

%

80

%

95,00

100,00

100,00

100,00

2.2.5

/Ampliar a cobertura
\vacinal contra a Covid

populacéo alvo

Percentual de cobertura
lvacinal contra a Covid
19

na populacéo alvo.

73,71

2021

%

95

%

95,00

95,00

95,00

95,00

2.2.6

Ampliar a cobertura
vacinal para-HPV na
faixa etaria feminina
de 9 a 14 anos e na
faixa etaria Masculina
de 11 a 14 anos.

Percentual de cobertura
\vacinal para-HPV na
faixa etaria feminina e
Masculina.

80,00

2020

%

80

%

80,00

80,00

80,00

80,00

2.2.7

IAmpliar a proporcéo
de casos de doencas
de notificagéo
compulséria imediata
encerrada em até 60

dias.

Proporgcéo de casos de
doencas de notificagcéo
compulséria  imediata
lencerrada em até 60
dias.

0,00

2020

%

80

%

80,00

80,00

80,00

80,00
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DIRETRIZ Ne° 3. Fortalecimento das politicas de prevencdo e promocéao da saude,

voltadas aos estilos de vida saudavel, numa perspectiva intersetorial.
OBJETIVO ESTRATETICO N° 3.1. Implantar ou implementar iniciativas, no

ambito intersetorial, que ampliem o acesso da populacédo as a¢fes de prevencao

e promocgéao da saude.

NCI

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliagido da meta

Unidade de
medida

Valor Ano

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

311

Ampliar 0
acompanhamento das|
condicionalidades
saude do
Auxilio Brasil.

Programalcondicionalidades

Cobertura de|
acompanhamento das|
de|
saide do Programa

IAuxilio Brasil.

95,83 2020 %

80

%

80,00

80,00

80,00

80,00

3.1.2

Ampliar a proporcao
de notificagdo  de
violéncia interpessoal
e autoprovocada com
0 campo  ragacor
preenchido com
informacéo valida

Proporgéo de
notificac@o de
\violéncia interpessoal
le autoprovocada com
0 campo  ragacor
preenchido com
informacéo valida

100,00 | 2020 %

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00

3.1.3

Realizar, no minimo, 1
(uma) acao de
prevengdo a Covid 19
em 100% das escolas
pactuadas no
Programa Saude na
Escola (PSE).

Numero de agdes de
prevengdo a Covid 19
por escola pactuada
no PSE.

0 2021 N°

NO

3.14

Realizar, no minimo,
mais 2 (duas) agdes do|
PSE, nas escolas
pactuadas no territdrio,
de conformidade com
as prioridades locais.

Numero de ag6es do
PSE realizadas

0 2021 N°

NO

12

12

12

12

3.1.5

Avaliar o] estado
nutricional de criangas
menores de 10 anos de|
idade matriculadas

em escolas|
participantes do PSE.

Percentual de criangas
menores de 10 anos|
matriculadas em
escolas  participantes|
do PSE com estado|
nutricional avaliado.

0,00 2021 %

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00

3.1.6

/Avaliar os marcadores|
de consumo alimentar
de criancas menores de
10 anos matriculados|
em escolas
participantes do PSE

Percentual de criangas
menores de 10 anos|
matriculadas em
escolas  participantes|
do PSE com avaliag&o,
do consumo

alimentar.

0,00 2021 %

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00

3.1.7

Realizar, no minimo, 2
(duas) atividades|
coletivas de Promogao
da Alimentacgéo|
/Adequada e Saudavel
(PAAS) ao ano, por
escola do PSE.

NUmero de atividades
coletivas de PAAS
realizadas por escola
do PSE, ao ano.

0 2021 Ne

NO

12

12

12

12

3.1.8

Realizar, no minimo,2
(duas) atividades|
coletivas de praticas|

fisicas ao ano,
por escola do PSE.

corporais e atividadesffisicas

Numero de atividades
coletivas de praticas|
corporais e atividades|
realizadas por|
lescola do

PSE, ao ano.

0 2021 Ne

NO

12

12

12

12

3.1.9

Ofertar atendimento
individual para criancas|

Percentual de criancas
menores de 10 anos|

menores de 10 anos

com obesidade]

0 2021 %

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00
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identificadas
obesidade na APS

com

atendida de forma
individual na APS.

DIRETRIZ N° 4. Fortalecimento e qualificacdo das acdes de vigilancia em saude
para proteger as pessoas contra os riscos de adoecimento e morte e situagdes que

ameacamayv

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.1. Reduzir riscos de adoecimento e agravos a

ida e a saude.

saude, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de|
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

4.1.1

Reduzir  os Gbitos|
prematuros (30 a 59
anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT|
(doencas do aparelho|
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas|
respiratérias cronicas).

Numero de  obitos|
prematuros (30 a 59
anos) pelo conjunto)
das 4 principais DCNT]
(doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

2020

NO

10

NO

10

10

10

10

4.1.2

Ampliar a

proporc@o de Obitos de
Mulheres em Idade
Fértil (MIF) investigados|

Proporcéo de 6bitos de
MIF (10 a 49 anos)
investigados.

90,00

2020

%

90

%

90,00

90,00

90,00

90,00

4.1.3

Ampliar a
propor¢cdo de registro
de Obitos com causal
béasica definida.

Proporgdo de registro
de 6bitos com causa
definida.

95,00

2020

%

95

%

95

96

97

98

4.1.4

Ampliar a propor¢céo de
registro  de  Obitos
alimentados no SIM em
relacdo ao estimado|
recebidos na base
federal em até 60 dias
apos o final do

més de ocorréncia.

Proporgdo de registro
de Obitos alimentados|
no SIM em relagdo ao
lestimado recebidos na|
base federal em até 60
dias ap6s o final do
més de ocorréncia.

98,08

2020

%

90

%

90,00

90,00

90,00

90,00

4.1.5

Manter a propor¢do de
registro de nascidos
vivos alimentados no
SINASC em relagéo ao

base federal em até 60
dias apds o final do|
més de ocorréncia.

Propor¢éo de registro
de nascidos  vivos
alimentados no|
SINASC em relagdo ao

estimado recebidos najestimado, recebidos na

base federal em até 60|
dias ap6s o final do
més de ocorréncia.

100,00

2020

%

100

%

100,00

100,00

100,00

100,00

4.1.6

/Ampliar a proporgao de
cura dos casos novos|
de hanseniase
diagnosticados nos|
anos das coortes.

Proporgéo de cura dos|
casos novos de
hanseniase
diagnosticados
anos das coortes.

nos

0,00

2020

%

82,50

%

82,50

82,50

82,50

82,50

4.1.7

Ampliar para 82% 4
propor¢do de contatos|
examinados de casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos|
anos das coortes.

Proporcédo de contatos|
examinados de casos|
novos de hanseniase|
diagnosticados nos
anos das coorte.

0,00

2021

%

82,50

%

82,50

82,50

82,50

82,50

4.1.8

Ampliar para 70% 4§
propor¢do de contatos|
examinados de casos
novos de tuberculose|
pulmonar com

Proporgéo de contatos|
examinados de casos|
novos de tuberculose
pulmonar com

co

confirmacéo laboratorial.

nfirmac&o laboratorial.

0,00

2021

%

70

%

70,00

70,00

70,00

70,00
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4.1.9

Realizar, no minimo, 2
(dois) testes de sifilis
em gestantes

Ndmero de testes de|
sifilis em gestantes.

2021 Ne

NO

4.1.10

Realizar, no minimo,2
(dois) testes de HIV em

NUumero de testes de
HIV em gestantes

gestantes

4 2021 N°

4

%

4

4

4

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.2. Fortalecer as a¢des de controle e prevencio de

riscos ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saude.

NU

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha Base)

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Valor Ano

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

4.2.1

Realizar 4 (quatro)
ciclos, com, no
minimo, 80% de
cobertura de iméveis
visitados para controle

\vetorial da dengue.

NUmero de ciclos
com, no minimo, 80%
de  cobertura de
imoéveis visitados para
controle vetorial da
dengue.

6 2020 Ne

NO

4.2.2

Ampliar a proporgédo
de analises realizadas
em amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
pardmetros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

Proporgéo de andlises
realizadas em
amostras de 4agua
para consumo
humano quanto aos
pardmetros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

12,1 2020 %

40

%

40,00

40,00 | 40,00

40,00

4.2.3

Realizar inquérito
sorolégico em caes
suspeitos de
Leishmaniose visceral

Percentual de caes
contemplado com
inquérito  sorologico
para leishmaniose
\visceral.

0,00 2021 %

100

%

100,00

100,00{100,00

100,00

4.2.6

Realizar agdes de
borrifagdo nos imoveis
com triatomineos
positivados, por

zona de residéncia

Percentual de acgles
de borrifagéo
realizadas por zona

0,00 2020 %

100

%

100,00

100,00{100,00

100,00

4.2.7

Manter
contra a

a vacinacao
raiva nas|

populagdes canina €

Percentual de cées e
gatos vacinados.

felina

97,60 2020 %

80

%

80,00

80,00 | 80,00

80,00

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.3. Implantar/implementar acGes de controle e

prevencdo de riscos a saude e de problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producgéo e circulacao de bens e da prestagcéo de servigos de interesse

da saude.

NO

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e
avaliacdo da
meta

Indicador (Linha Base)

Unidade de
medida

Valor Ano

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

43.1

Realizar agdes de vigilanciaPercentual
consideradasiacdes
(.recebimento

atendimento dejsanitaria
atividadesconsideradas

sanitaria
basicas
dendncias;
dendncias;

de
de
depigilancia

educativas para a populagdo;pasicas 2020 Ne 6 Ne 6 6 6 6
atividades educativas para ofrealizadas.
setor regulado; cadastro deppasicas
estabelecimentos sujeitos afrealizadas
vigilancia sanitaria; inspegéo
em estabelecimentos sujeitos
a vigilancia sanitéaria)
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OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4.4. Promover acdes e servicos que reduzam o0s

riscos e agravos relacionados ao trabalho e intervenham em seus determinantes.

NO

Descrigdo da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliagdo da meta

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

411

notificacbes de
relacionados ao trabalho

/Aumentar a propor¢ao deProporgéo
agravoshotificages
lagravos

trabalho

de|
de

decorrentes do

0,00

2020

%

95

%

95,00

95,00 | 95,00

95,00

4.4.2

Aumentar a propor¢do de
preenchimento do campo|

de agravos relacionados ao
trabalho.

ocupagao” nas notificagdesicampo

trabalho.

Proporcéo de
preenchimento do
ocupacao,
nas notificacdes de
lagravos
relacionados ao

0,00

2020

%

95

%

95,00

95,00 | 95,00

95,00

DIRETRIZ N° 5.

enfrentamento de emergéncias em saude publica.

Implantac&o/implementacdo de agbes e servigos para o

OBJETIVO ESTRATEGICO 5.1. Fortalecer as agdes e servicos para controle e

prevencao da pandemia de Covid 19.

NO

Descricao da Meta

Indicador para o
monitoramento e

Indicador (Linha Base)

avaliacdo da meta

Valor

Ano

Unidade de
medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023 | 2024

2025

511

Prover o funcionamento de

Covid para pacientes com
sintomatologia leve e/ou
moderada,sem necessidade
de ventilacdo  mecanicd
invasiva.

Centro de Atendimento alde

NUmero de Centros
Atendimento
Covid19 em
funcionamento.

2021

NO

NO

512

Manter o nimero de leitos|
clinicos covid no servigo de|
saude (Unidade de Pronto
Socorro, Unidade Mistal
e/ou Hospital Geral),
consonante com 0 cenario|

NUmero de leitos
covid19 em
funcionamento

da pandemia de Covid 19.

2021

NO

NO

Rua Guiomar Henrique n°® 73 Centro Cerro Cora — RN

CEP 59.395-000 CNPJ: 10.267.386/0001 — 56
E-mail: smscerrocora@rn.gov.br




Plano Municipal de Saude 2022 - 2025

DIRETRIZ N° 6. Qualificacdo da assisténcia farmacéutica com vistas ao acesso

oportuno aos medicamentos e uso racional destes pela populacéo.
OBJETIVO ESTRATEGICO N°

medicamentos essenciais em tempo oportuno.

6.1.

Prover

0 acesso da populacdo aos

Indicador para o Indicador (Linha Base) Meta Plano |Unidade de Meta prevista
N° Descri¢do da Meta monitoramento e 2022 - 2025 | medida
avaliagdo dameta | yjjor | Apo Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
6.1.1 |Prover a aquisi¢cdo do rol de|Percentual do rol %
Medicamentos dade medicamentos | 100,00 2021 % 100 100,00{100,00|100,00{100,00
REMUME. da REMUME
adquiridos.
6.1.2 |Adquirir medicamentos e|Percentual de|
insumos decorrentes demedicamentos  e| 100,00 | 2021 % 100 % 100,00|100,00100,00|100,00
demandas judiciais. insumos
decorrentes de|
demandas judiciais
ladquiridos.
6.1.3 |Manter o sistema de NUmero do sistema
informagéo do HORUS do HORUS 1 2021 Ne 1 Ne 1 1 1 1
ativo. implantado
6.1.4 |Prover a aquisigdo do rol de|Percentual do rol
Medicamentos daide medicamentos | 100,00 | 2021 % 100 % 100,00100,00|100,00|100,00
RENAME, para Assisténciada RENAME
Farmacéutica Basica efadquiridos.
Hospitalar.
6.1.5 |Acrescentar a lista de|Percentual do rol
medicamentos no rol dade medicamentos 0,00 2021 % 100 % 100,00{100,00 (100,00 (100,00
REMUME. da REMUME
acrescentados.
6.1.6 |Adquirir e disponibilizarPercentual de
medicamentos e insumosmedicamentos e 100 2021 % 100 % 100,00{100,00|100,00{100,00
aos Usuérios do SUS. insumos
disponibilizados
para os pacientes
na farmécia bésica.
EIXO 2. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE.
DIRETRIZ N° 7. Fortalecer a Gestdo do Trabalho para as necessidades do SUS,
voltada para a educacao permanente, qualificacdo e valorizagcédo dos trabalhadores e
trabalhadoras, na perspectiva da democratizacao das relacdes de trabalho.
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7.1. Fortalecer as politicas de gestédo do trabalho.
_ Indicador para o Indicador (Linha Base) Meta Plano | Unidade Meta prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e 2022 - 2025 de
avaliagdo dameta | yqior | aAno |Unidade de medida | 5022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
711 |Realizar concurso publicoConcurso realizado
conforme o surgimento de 0 2021 Ne 1 N° 0 1 0 0
\vagas e servigos
implantados.
7.1.2 |Assegurar o Plano deManter os direitos
Carreira dos  Sevidores/Garantidos no 1 2021 Ne 1 Ne 1 1 1 1
Publicos Municipal. Plano de Carreira
dos Sevidores
Publicos Municipal
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7.13

Manter a Terceirizagdo dos|
Servicos dos profissionais|
na area da satde

Percentual de
profissionais
\vinculados
servico

terceirizados.

no|

100

2021

NO

100

NO

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 7.2. Promover acbes de educacdo permanente e
profissional em saude.

NO

Descri¢cdo da Meta

Indicador para o
monitoramento e
avaliagio da meta

Indicador (Linha Base)

Meta Plano
2022 - 2025

Valor

Ano

medida

Unidade de|

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

721

Implantar Nicleo de
Educacao Permanente
(NEP) no municipio.

NEP implantado.

2021

NO

NO

7.2.2

Prover acdes de Educacéol
Permanente para
trabalhadores de saude da
ESF e das Vigilancias do|
campo da salde.

Percentual de
trabalhadores da
ESF e VS|
contemplados com

EPES

2021

%

100

%

100

100

100

100

7.2.3

Prover acdes de Educacéo
Permanente para 0s
membros do  Conselho)
Municipal de Saude

NUumero de agdes
de EP realizadas|
para conselheiros

2021

Ne

NO

7.2.4

Prover acdes de Educacéo
Permanente para
trabalhadores de saude da|
Media e alta complexiade

de
da

Percentual
trabalhadores
Media
complexidade
contemplados com
EPES

2021

%

100

%

100

100

100

100

EIXO 3. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA

DIRETRIZ N° 8. Coordenacao do processo de planejamento, gestdo e orcamento no

ambito do SUS.

OBJETIVO ESTRATEGINO N° 8.1. Coordenar o processo de planejamento, gest&o
e orgcamento no ambito do SUS.

NO

Descri¢cdo da Meta

Indicador para o
monitoramento e
avaliagio da meta

Indicador (Linha Base)

Valor

Ano

Unidade
de medida

Meta Plano
2022 - 2025

Unidade de
medida

Meta prevista

2022

2023

2024

2025

8.11

Firmar e custear consorcio
para as demandas da|
atencéo ambulatorial
especializada, ndo cobertas|
pela Programacéao
Pactuada e Integrada.

Consorcio firmado|
lem funcionamento.

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

8.1.2

Coordenar o processo de|
elaboragdo, monitoramento|
e avaliacao dos|
instrumentos de gestdo do|
SUS (PMS, PAS e RAG)

NUmero de|
instrumentos de
gestdo elaborados,
monitorados e
avaliados a cadal

ano.

100,00

2021

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00
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8.1.3 |[Fortalecer as parcerias emPercentual de|
busca de Emendasemndas 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00|100,00(100,00| 100,00
parlamentares. Parlamentar
destinada ao
Municpio.
8.1.4 |Promover o controle e|Percentual de
avaliacdo do setor delcontrole el 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00|100,00(100,00| 100,00
Regulacédo no  ambitofavalicacdo do setor
municipal de Regulacao.
8.1.5 |Promover o monitoramentoPercentual de
das acbes por Gratificag&ojindicadores 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00{100,00|100,00| 100,00
de desempenho dojalcancados do
Programa Previne Brasil  |Programa Previne
Brasil
8.1.6 |Manter a parceria do|Percentual de
Programa de transportefacdes do| 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00{100,00100,00| 100,00
terrestre SAMU. transporte terrestre
de media e altal
complexidade.
DIRETRIZ N° 9. Estruturacéo do sistema local de saude e financiamento
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 9.1. Promover a modernizacdo da rede municipal de
saude, por meio de solugdes de infraestrutura fisica e tecnolégica no ambiente da
saude, bem como, de transporte sanitério.
Indicador para o Indicador (Linha Base) Meta Plano |Unidade de Meta prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e 2022 - 2025 | medida
avaliagdo dameta | yjgjor | Apo Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
g.1.1 |Implantar e manter internetlinternet implantada
de qualidade nos servicos| 100,00 2021 % 100,00 % 100,00{100,00|100,00{100,00
Rede da Atencéo a Saude -
RAS.
8.1.2 |Adquirir equipamentos de[Percentual de UBS
informatica paralcontempladas com| 100,00 2021 % 100,00 % 100,00{100,00|100,00{100,00
implantacdo do prontuérig‘equipamentos de
eletronico nas UBS. informatica.
8.1.3 |Adquirir outrogNUmero de
equipamentos e materialservicos de salde
permanente para a Rede dada Rede daj 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00100,00|100,00|100,00
/Atencdo a Saude - RAS.  |Atencdo a Saude —
RAS contemplados
com equipamentos|
e material
permanente.
8.1.4 |Adquirir insumos eNumero de
Equipamentos de Protegdojservicos de salde
Individual (EPI) paraicontemplados com| 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00100,00|100,00|100,00
manutencdo dos servigosinsumos e EPI.
de saude.
g.1.5 |Realizar manutencdoNumero de
corretiva e preventiva naunidades da RAS 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00100,00|100,00|100,00
estrutura fisica da RAS contempladas
8.1.6 |Realizar manuten¢doNumero de|
corretiva e preventiva de |equipamentos dal 100,00 2021 % 100,00 % 100,00{100,00|100,00|{100,00
equipamentos da RAS. RAS contempladas
manutencao.
8.1.7 |[Construir  ou  reformaqNGmero de 2021 Ne 10 Ne 4 2 3 1
Servicos da RAS servicos da RAS 1
construidos ou
reformados
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/Adquirir veiculos para dar[Numero de|
818 suporte as equipes da ESF,\veiculos adquiridos. 1 2021 Ne 10 Ne 4 3 2 1
o Suporte no servigo de|
media e alta complexiadde
e a Vigilancia em Saude.
DIRETRIZ N° 10. Incremento das acfes de Gestao Estratégica e Participativa.
OBJETIVO ESTRATEGICO N° 10.1. Fortalecer as praticas de Controle Social
no Sistema Unico de Saude.
Indicador para o Indicador (Linha Base) Meta Plano |Unidade de Meta prevista
Ne Descricao da Meta monitoramento e 2022 - 2025 | medida
avaliagdo dameta | ygor | Ano Unidade de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
medida
91.1 [Realizar seminariosNumero de
Municipais de Politicas seminarios 0 2021 Ne 4 Ne 1 1 1 1
Especificas realizadas
9.1.2 |Realizar Conferéncia Conferéncia
Municipal de Saude realizada 0 2021 Ne 1 Ne 0 1 0 0
9.1.3 |[Custear as demandas do |Percentual de
Conselho Municipal de demandas do CMS
Saude custeadas. 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00|100,00{100,00|100,00
9.1.4 |Assegurar o deslocamentoPercentual de|
de conselheiros a eventosieventos dos quais
do controle social do SUS,jos conselheiros| 100,00 | 2021 % 100,00 % 100,00{100,00{100,00 (100,00
no ambito da regido eforam
estado do RN. contemplados com
deslocamento.
9.15 |Implantar OuvidorialServigo de| 0 2021 N° 1 N° 1 0 0 0
Municipal Ouvidoria no
@mbito Municipal
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IX. 0 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O Monitoramento € habitualmente entendido como o processo de
acompanhamento da implementacdo de determinadas ag¢fes, tomando-se como
base o que um projeto (ou equivalente) estabelece como metas de sua
implementacdo (planejamento). Refere-se ao “acompanhamento”, “avaliacao”,
monitoramento, de objetivos e metas alcancadas com uma intervencédo (metas pre-
estabelecidas, esperadas). Nesse sentido, alguns autores enfatizam a avaliagao
como fator qualificador do processo de gestdao (BODSTEIN, 2012 e CORDONI
JUNIOR, 2002). Para Patton (1990) a avaliacdo compreende:

‘A coleta sistematica de dados sobre atividades,
caracteristicas e efeitos de programas para uso de interessados, de
forma a reduzir incertezas, melhorar a efetividade e tomar decises com
respeito ao que aquele programa estd fazendo, quais sao seus
resultados e como pode ser ajustado”’.

Apesar de o monitoramento facilitar a avaliagdo, os indicadores utilizados
nos processos de monitoramento ndo devem, necessariamente, ser tratados como
indicadores de resultados. Os indicadores devem subsidiar o desenho de avaliagbes
de desempenho e impacto, buscando associacbes entre acles e suas
repercussoes/efeitos (HARTZ; 2000). Ressalta-se que, para capturar resultados
significativos (no escopo do projeto/politica), deve-se partir de modelos que
contemplem indicadores que refltam a concepcdo ou essencialidade do
projeto/politica. Por tudo que ja se pontuou sobre a amplitude e complexidade das
acOes que propdem mudancas de praticas, na composicdo e descricdo de alguns
indicadores, esta se buscando dimensionar o alcance efetivo das a¢bes propostas.
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